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Resumo

A descoberta dos raios X por Willhelm Conrad Réentgen em 1895 foi um marco
fundamental e responsavel pela evolugdo dos métodos de diagndstico, em especial na
area da saude.

Nos ultimos anos, verificou-se uma grande evolugdo nos meios complementares
de diagnostico imagiologico em Medicina Dentaria. Atualmente, este importante
instrumento de diagnostico tornou-se essencial no tratamento das criancas.

A precaugdo em qualquer atividade sujeita a radiacdo € muito importante, visto
as mesmas ndo serem visiveis por nos, seres humanos. Quaisquer que sejam os niveis da
radiacdo envolvida no radiodiagnostico, existe sempre o risco do desenvolvimento de
alteracdes biologicas.

Este trabalho tem como objetivo a avaliagdo da evolucdo dos meios
complementares imagiolégicos de diagnostico em Medicina Dentaria, mais
propriamente na Odontopediatria. Pretende-se pesquisar, abordar e adequar esta
evolucdo para a pratica clinica diaria do Odontopediatra, resumindo a revolugdo

tecnoldgica que permite um tratamento réapido, fidvel e de qualidade dos nossos doentes.

PALAVRAS-CHAVE:Imagiologia; Odontopediatria; Radiacdo; Crianca



Abstract

The discovery of X-rays by Wilhelm Conrad Roentgen in 1895 was a critical
and responsible for the development of diagnostic methods, particularly in the area of
health milestone.

In recent years, there has been great progress in diagnostic imaging
complementary means in dentistry. Currently, this important diagnostic tool, it has
become essential to success in the treatment of children.

The caution in any activity subject to radiation is very important, since they are
not visible by us, humans. Whatever the levels of radiation involved in the work of
radiology, there are risk of developing certain biological damage.

This paper aims to review the development of complementary diagnostic
imaging in dentistry, more specifically in pediatric dentistry. We intend to search,
address and adapt this trend to daily clinical practice of Pediatric Dentistry,
summarizing the technological revolution that allows a quick, reliable and quality

treatment of our patients.

KEY-WORDS:Imaging; Pediatric Dentistry; Radiation; Child
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Conceitos

ALARA (as low as reasonably achievable): principio de reducéo de dose das pessoas
expostas, a niveis tdo baixos quanto razoavelmente possiveis, tendo em conta fatores
economicos e sociais.

Clinicas dentarias: as unidades ou estabelecimentos de salde que prossigam atividades
de prevencdo, diagnostico e tratamento das anomalias e doencas dos dentes, boca,
maxilares e estruturas anexas, independentemente da forma juridica e da designacao
adotadas.

Colimacdo: método de restringir os feixes de raio X.

Crianca: todo o ser humano com menos de dezoito anos, excepto se a lei nacional
conferir a maioridade mais cedo.

Dentista: considera-se médico dentista, médico estomatologista ou odontologista.
Distancia foco-pele (FSD): a distancia entre o ponto focal e a superficie da pele.

Dose (absorvida): a energia absorvida por unidade de massa. A unidade de medida € o
Gray.

Efeitos deterministicos: efeito para o qual, existe um limiar de dose necessario para a
sua ocorréncia e cuja gravidade aumenta com o aumento da dose.

Efeitos estocasticos: efeito para oqual, ndo existe um limiar de dose para a sua
ocorréncia e cuja gravidade é independente da dose.

Exposicdo: processo de ser exposto a radia¢fes ionizantes.
Feixe primario: a radiacdo proveniente da ampola de raio X.

Fonte de radiacdo: aparelho, substancia radioativa ou instalacdo capaz de emitir
radiacGes ionizantes ou substancias radioativas.

Gray (Gy): designacdo da unidade de dose absorvida.

Imagiologia: conjunto e estudo das diferentes técnicas de diagndstico e investigacdo
que, em Medicina, permitem dar uma imagem visual do corpo ou de partes do corpo
(imagiologia radioldgica, cintigrafia, ressonancia magnética nuclear, tomografia
computadorizada).

Limites de dose: referéncias maximas fixadas, resultantes da exposi¢cdo a radiacbes
ionizantes dos trabalhadores, estagiarios e estudantes, assim como membros do publico
e que se aplicam a soma das doses provenientes da exposicdo externa e de
incorporagdes num periodo de 50 anos (70 anos para criangas).
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Medicina Dentéria: area da saude que previne, diagnostica e trata as doencas que
afetam os dentes, as gengivas e a mucosa oral.

Membros do publico: elementos da populagdo, com excecdo dos trabalhadores
expostos; estagiarios e estudantes durante as suas horas de trabalho e individuos durante
exposicoes radioldgicas médicas; individuos que com conhecimento de causa e de livre
vontade participem no apoio e reconforto a doentes submetidos a diagndstico ou
tratamento médico; ou ainda individuos que voluntariamente participem em programas
de investigacdo médica e biomédica.

Odontopediatria: area da Medicina Dentéria que estuda e promove a salde oral infantil
e tem como principal objectivo a manutencdo de uma denticdo saudavel até que os
pequenos doentes cheguem a idade adulta.

Paralelizadores (dispositivo de posicionamento): dispositivos de alinhamento do
feixe de raio X com o recetor de imagem.

Radiacdo ionizante: transferéncia de energia sob a forma de particulas ou de ondas
eletromagnéticas, com um comprimento de onda igual ou inferior a 100 nanémetros ou
uma frequéncia igual ou superior a 3 x 1015, Hz e capazes de produzir iGes direta ou
indiretamente.

Radiodiagnadstico: refere-se a radiologia de diagndstico médico e dentario.

Radiografia digital: método de apresentacdo da imagem de forma digital em vez de
uma forma analogica.

Radiografia intraoral: radiografia produzida num recetor de imagem colocado no
interior da cavidade oral (bitewing, periapical e oclusal).

Radiografia extraoral: técnica para obtencdo de radiografias, com a pelicula colocada
fora da cavidade oral.

Radiografia panoramica: método radiografico que permite, numa sé imagem, obter
ambas as arcadas dentarias e estruturas associadas. Também designada
ortopantomografia.

Raio X: energia do fotdo da radiacdo eletromagnética capaz de causar radiagdo
ionizante direta. Os raios X s@o gerados pela interacdo de eletrdes com a mateéria.

Recetor de imagem: método pelo qual todas as informagdes recebidas pelo feixe do
raio X podem ser transferidas para um meio de visualizagdo. O método de transferéncia
pode ser pelicula, placas de fésforo fotoestimulaveis (PSP - photostimulable storage
phosphor) ou um detetor de estado s6lido (CCD - charge-coupled device).

Ressonancia Magnética: exame imagioldgico para diagndstico por imagem, que retrata
imagens de alta definicdo dos Orgdos atraves da utilizagcdo de um campo magnético.
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Seguranca e protecdo radioldgica: conjunto de fatores fisicos, técnicos e de
procedimentos envolvidos na protecdo dos membros do publico, dos trabalhadores
expostos e dos doentes.

Sensor: um dispositivo para a detecdo de uma imagem final de raio X que foram
transmitidos através do doente.

Sievert (Sv): designacdo especial de unidade de dose equivalente e de dose efetiva.

Tomografia Computadorizada: meio complementar de diagnéstico imagiologico, que
deriva do tratamento informético dos dados obtidos numa série de projecdes angulares
de raio X. Simplificadamente traduz uma secc¢éo transversal do corpo humano.

Trabalhador exposto: pessoa submetida durante o trabalho, por conta propria ou de
outrem, a uma exposicao decorrente de praticas com radiacfes ionizantes, susceptiveis
de atingir uma dose superior a qualquer um dos limites de dose fixados para os
membros do publico.

Ultrassonografia: método de exame de imagem que utiliza ondas sonoras de alta
frequencia, aos quais apds atravessarem os tecidos dos 6rgaos estudados, retornam em
forma de ecos, fornecendo imagens instantdneas do corpo humano durante o
procedimento.

Zonas controladas: area onde € provavel que a exposicdo a que os trabalhadores estdo
sujeitos durante um ano, possa ultrapassar trés décimos dos limites de dose fixados.

Zonas vigiadas: area onde é provavel que a exposicdo a que os trabalhadores estdo
sujeitos durante um ano, possa ultrapassar um décimo dos limites fixados, sendo
improvavel ultrapassar os trés décimos.

14



Importancia da Imagiologia na Odontopediatria

I. Introducao
1-Desmistificacéo da Radiacao

Ap0s a descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad Roentgen (fig.1), em 1895,
tornou-se claro que a sua utilizacdo implicava riscos para os sistemas biologicos,
surgindo a necessidade de definir a dimensdo dos perigos e a restricdo as radiacfes
ionizantes. Perante este facto, foram criadas normas de protecdo para os doentes
submetidos a exames radiograficos, para os profissionais de salde e para todos 0s

individuos proximos das instalacdes radioldgicas (Pisco, 2009).

Figura 1 — Wilhelm Roentgen (Pisco, 2009)

Para Tipler (2010), o risco principal associado aos exames de radiodiagndstico é
a ocorréncia de efeitos estocasticos, principalmente efeitos genéticos e carcinogénicos,
sendo muito raro o aparecimento de efeitos deterministicos, tais como queimaduras.

Uma vez que a probabilidade de ocorréncia dos efeitos estocasticos €
proporcional a dose, deve-se ter especial atencdo a protecédo radiologica, nomeadamente
em radiologia pediatrica, uma vez que as criangas s80 mais sensiveis a radiacdo e
possuem uma expetativa de vida muito maior, quando comparada a de um adulto
(Tipler, 2010 ; Boj et al, 2011).

A consciencializacdo desta acdo prejudicial, levou os pesquisadores a procurar
medidas de seguranca, tendo a Alemanha sido a percursora, em 1913, das primeiras
regras para a utilizagdo dos raios X. Em 1928 foram estabelecidas as primeiras normas
de protecdo pela ICRP (International Commission of Radiological Protection) (ICRP,
2010).
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Introducao

A Medicina Dentaria sofreu uma grande evolucdo com a introducdo do exame
imagioldgico, que veio complementar e solucionar duavidas no exame clinico,
permitindo ao médico dentista um correto diagnoéstico e um planeamento mais seguro
no tipo de tratamento (Freitas, 2004).

Sendo assim, o exame imagiologico é essencial na clinica em Medicina
Dentaria, como principal complemento ao diagndstico, planeamento e monitorizacdo do
tratamento. As diretrizes de orientagdo para a prescricdo dos exame foram criadas a fim
de se evitar exposicdes desnecessarias aos doentes. Estas diretrizes descrevem critérios
uteis na indicacdo dos exames, juntamente com a histéria e os achados clinicos
(Langlois, Mahl e Fontanella 2007).

No diagnostico das alteracBes e patologias do complexo maxilofacial, o exame
radiografico constitui um complemento fundamental, sendo também importante no
acompanhamento pos-operatdrio dos doentes (Peker et al, 2009).

A baixa qualidade das imagens ja foi referenciada pela OMS como responsavel
na incerteza dos diagnosticos, desacreditando a radiografia como um instrumento
seguro. Dentro dos fatores que levam a essa falta de confianga, estdo os erros na técnica
radiogréafica, nas angulacbes da ampola de raio X, no mau posicionamento da pelicula,
na dupla exposicdo da mesma e na falta de colaboragédo do doente (Freitas, 2004;
Whaites, 2009).

As vantagens da imagem digital, aliada aos recursos de analise de imagens
disponiveis, aumentam a eficacia do diagnostico e do plano de tratamento (White,
2007).

1.1-Radiagéo e a Vida

Segundo Okuno (2013), todas as substancias que entram na organizacdo dos
seres vivos (fig.2) e na constituicdo da matéria resultam da combinacdo entre atomos de
elementos quimicos, e dessa combinacao resultam as moléculas. Uma molécula pode
ser constituida por um ou mais atomos e as macromoléculas por centenas ou mesmo

milhares deles.
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Importancia da Imagiologia na Odontopediatria

ORGANIZAGAO DOS SERES VIVOS

ATOMOS
(Carbono, Oxigénio, Nitrogénio, Hidrogénio)
U

MOLECULAS
(agua, oxigénio, carbono, agucares, lipideos, proteinas, acidos nucleicos, nucleotideos, acido!
graxos, etc.)

U
SUBSTANCIAS
U

ESTRUTURAS SUB-CELULARES
(sistemas de membranas, hialoplasma, reticulo endoplasmatico, complexo de Golgi,
lisossomos, mitocondrias, cromossomos, nudeo, nucléolo, etc.)

U
CELULAS
(epiteliais, conjuntivas, musculares, nervosas, hepaticas, linhagem sangiliinea, gametas, efc)
U
TECIDOS
Tecido epitelial (epiderme, derme, tecido glandular); Tecido conjuntivo (cartilaginoso e 6sseo)
Tecido muscular (liso, estriado, cardiaco); tecido nervoso , etc.

U

ORGAOS
(cérebro, estdmago, intestino, pulmao, coragdo, figado, im, pancreas, ovario, testiculo,
supra-renais, tiredide, etc. )

U

SISTEMAS
(nervoso, digestivo, respiratorio, circulatério, excretor, reprodutor)

U
INDIVIDUOS

Figura 2 — Organizacao dos seres vivos (Junqueira, 2005)

As radiacOes ionizantes sdo compativeis com a vida, mas, ao interagirem com a

matéria, eliminam electrdes dos seus &tomos (ionizac¢do). Ao continuarem a interagir ao

longo dos tempos, vdo produzindo modificacdes que contribuem para o aparecimento

da diversidade dos seres vivos que povoam a Terra (Freitas, 2004 ; Pisco, 2009).

2-Imagiologia

A histdria da radiologia comecou em Novembro de 1895, com a descoberta dos

raios X pelo fisico alemd8o Wilhelm Conrad Roentgen. Perante isso, as aplicagOes

médicas desta descoberta revolucionaram a medicina, ao tornar possivel a visdo do

interior do corpo humano. Contudo e segundo Pisco (2009), a grande evolucao
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tecnoldgia e cientifica, deu-se a partir da década de 70-80 do século XX, que permitiu
um diagnostico muito mais preciso. Desde entdo, a Radiologia vem obtendo grande
espaco na pratica médica, originando novos meétodos de diagnostico, tais como: a
ultrassonografia, tomografia computorizada multislice, ressonancia magnética e
radiologia digital, surgindo assim uma “nova” especialidade, designada Imagiologia.
Esta diz respeito ao conjunto de técnicas de diagndstico que fornecem ao médico uma
imagem visual das diversas partes do doente, qualquer que seja a radiacdo utilizada para
a exploracdo do mesmo.

A “imagem” vem de imago — imagin (is), da qual se retira o sufixo “is” e se
acrescenta “logos”, constituindo a origem da palavra imagiologia, igual a ciéncia da
imagem (Machado, 2003). A intengdo do neologismo foi de redenominar esta
especialidade médica que nas ultimas décadas incorporou técnicas isentas de radiacGes

ionizantes, como a ressonancia magnética e a ultrassonografia (Whaites, 2014).

2.1-Utilidade na Medicina Dentaria

O exame radiografico € essencial na clinica de Medicina Dentéria, sendo o
principal complemento ao diagndstico, planeamento e tratamento (Langlois, 2007 ;
Pisco, 2009).

Segundo Freitas (2004) e Pisco (2009), nos Gltimos anos tem-se verificado um
aumento relativo a utilizacdo dos raios X para diagnostico em Medicina Dentéaria. As
técnicas radiograficas extra e intra-orais atualmente utilizadas com peliculas
radiograficas convencionais, juntam-se a utilizacdo de aparelhos com sensores
radiograficos digitais e também aos modernos tomdégrafos computorizados de feixe
conico, ndo restando duvidas sobre os beneficios que estas introduziram ao diagndstico,

planeamento e tratamento, nas diversas areas de atuacao do Médico Dentista.

2.2-Importancia na Odontopediatria
Na fase de crescimento e desenvolvimento da crianca, onde existe uma grande

prevaléncia de achados radiograficos, a imagiologia € um instrumento imprescindivel e

essencial no seu diagnéstico e terapéutica. Os critérios de prescricdo dos exames
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imagioldgicos sdo baseados em situacOes clinicas que permitem ao Odontopediatra
identificar os beneficios e as necessidades individuais de cada crianca (Pinto, 2010).

Segundo Boj et al. (2011), a selecdo do tipo de técnica imagioldgica utilizada em
Odontopediatria, depende da idade, do tamanho da cavidade oral, do nivel de
cooperacdo e do tipo de doenca oral da crianca. Estas caracteristicas sd@o definidas
mediante um exame clinico cuidadoso. Este determina a necessidade e o tipo de meio
complementar de diagnostico imagioldgico a utilizar e contribui para aumentar a
hipdtese de sucesso e reduzir qualquer exposicdo desnecessaria a radiacéo.

A técnica ideal é aquela que expde a crianca a quantidades minimas de radiacéo,
no menor tempo possivel, fornecendo uma analise adequada dos dentes e respetivas
estruturas de suporte (Pinto, 2010 ; Whaites, 2014).

Segundo White (2007), o diagnostico imagioldgico precoce das lesdes de cérie
evita que a crianca experimente dor de etiologia dentaria, por extracdes e/ou stress
emocional. Este pode intersetar ou solucionar problemas de erupgdo ou
desenvolvimento, reduzindo a necessidade de procedimentos ortodonticos a longo
prazo.

Apesar de haver técnicas imagioldgicas proprias para a crianga, muitas das

utilizadas, sdo modificagdes de técnicas utilizadas para adultos (Pinto, 2010).

3-Teécnicas Imagioldgicas Utilizadas

Segundo Freitas (2004), Bernardes (2008) e Pisco (2009), a radiografia € um
excelente recurso no diagnostico médico dentario, tanto pelo seu custo, como pela
facilidade de obtengdo. Contudo, fornece imagem bidimensional de um objeto
tridimensional, dai a dificuldade no diagnostico de lesdes periapicais, fraturas
radiculares e reabsorcdes dentarias. Com o advento da tomografia computadorizada, as
imagens tridimensionais melhoraram significativamente a capacidade diagnostica.

A radiografia panordmica ou ortopantomografia permite a visualizagdo de toda a
area da face, tendo como plano principal os dentes, estendendo-se de uma ATM a outra.
Esta indicada na visualizacdo de estruturas anatomicas, lesdes ésseas, dentes néo
erupcionados e fraturas 0sseas. Contudo, tem a desvantagem de apresentar distor¢do de
imagem de cerca de 33% das estruturas, apesar de na maioria das vezes permitirem ver

a extensao das lesdes (Whaites, 2014).
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A Técnica TCCB (Tomografia computorizada Cone Beam), apresenta uma
diferenca estatisticamente significativa em relacdo as restantes técnicas, no diagnostico
da localizagdo e extensdo de lesbes, sendo a mais credivel e utilizada técnica
complementar nos diferentes casos clinicos, quando o Médico dentista tem duvidas.
Esta tecnologia permite exibir objetos em 3D (3 Dimensdes), melhorando a visualizagédo
das estruturas anatomicas e possibilitando maiores detalhes anatdmicos em relacdo a

morfologia e ao contraste (Bernardes, 2008 ; Olmeza e Gorgulubs e Akina, 2011).

3.1-Técnicas Usuais e Atuais

A radiografia panoramica € uma das técnicas radiograficas mais comuns na
Medicina Dentaria. Os principais motivos para esta situacdo devem-se ao facto de todos
os dentes e estruturas adjacentes aparecerem numa unica imagem (Pisco, 2009 ; Pinto,
2010 ; Whaites, 2014).

Para Correia e Salgado (2012), a combinacdo entre radiografias periapicais e
panoramicas € a mais adequada em muitas situacdes clinicas mas, na maior parte das
vezes, multiplas imagens, nomeadamente em 3D, podem facilitar o diagndstico como €
0 caso da TC. Muitas vezes, 0 Médico Dentista ndo recorre a este tipo de meio auxiliar
de diagndstico devido ao seu custo elevado, indisponibilidade e elevadas doses de
radiacéo.

Na Ultima década foi desenvolvido um novo tipo de tomografia, a tomografia
computadorizada volumétrica 3D, baseada num sistema de aquisicdo Unico,
denominado feixe conico, em inglés, Cone Beam (TCCB) (Bernardes, 2008 ; Pinto,
2010).

Apesar das vantagens e da melhor qualidade das imagens obtidas com a TC
convencional em relacdo as técnicas radiograficas convencionais, a sua pouca
especificidade aliada ao custo elevado e a maior exposi¢cdo do doente & radiacéo,
limitam a sua utilizagdo na Medicina Dentaria. A TCCB, por sua vez, proporciona a
obtencdo e a reformatacdo das imagens em 3D, através de uma Unica aquisicao,
apresentando maior especificidade e precisdo, com auséncia de distor¢cdes, menores
custos e exposicdo a radiacdo, mostrando-se uma tecnologia extremamente promissora,
vantajosa e Util, beneficiando especialidades que até entdo ndo usufruiam da TCFB
(Olmeza, Gorgulubs e Akina, 2011).
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Apesar de existir uma tendéncia atual e um aumento crescente na utilizacéo das
tomografias, deve ser claro para o Médico Dentista a importancia das radiografias
periapicais e panoramicas para a elaboragdo do diagnostico, bem como os cuidados e
critérios para a prescricdo de qualquer exame imagioldgico, considerando-se sempre 0

custo-beneficio da exposicdo da crianca as radiacdes ionizantes (Whaites, 2014).
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I1.Desenvolvimento

1-Imagiologia

1.1-Definicao

Pisco (2009), define a Imagiologia como um conjunto de técnicas e processos
utilizados na obtencéo de imagens do corpo humano para fins clinicos e/ou cientificos.

A radiologia € uma componente essencial que permite aos profissionais de
Medicina Dentéria diagnosticar, planear, monitorizar, tratar e observar a evolucdo dos

seus casos, nomeadamente em situacdes patoldgicas (ICRP, 2010 ; Pisco, 2009).

2-A Crianca

2.1-Definicao

Segundo Gomes-Pedro (2004), a crianca é a razdo de ser do mundo,
representando o futuro do mesmo. Pensar no futuro, tanto em termos cientificos como
morais, obriga a pensar na crianca e a refletir se 0 que hoje se investe na mesma é
suficiente para garantir o melhor do seu mundo.

Nos termos da Convencdo Universal dos Direitos da Crianca (1989), crianca é
todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei, atingir a maioridade
mais cedo. Segundo esta mesma convencao (fig.3) as criancas tém varios direitos, onde
se inclui:

o direito a igualdade, sem distingdo de raca religido ou nacionalidade; direito a

especial protegdo para o seu desenvolvimento fisico, mental e social; direito a

um nome e nacionalidade; direito a alimentagdo, moradia e assisténcia médica

adequadas para a crianca e a mae; direito a educacgéo e a cuidados especiais para
acrianca fisica ou mentalmente deficiente; direito ao amor e a compreensdo por
parte dos pais e da sociedade; direito & educacdo gratuita e ao lazer infantil;
direito a ser socorrida em primeiro lugar, em caso de catastrofes; direito a ser

protegida contra o abandono e a exploracdo no trabalho; e direito a crescer
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dentro de um espirito de solidariedade, compreensdo, amizade e justica entre 0s

povos (Unicef, 1989, pp.1-3).

A Convencao sobre
os Direitos da Crianca

e UNICEf &

Figura 3 — (Unicef, 1989)

2.2-Técnicas de Controle de Comportamento

Segundo Pinto (2010) e Boj et al. (2011), a maioria das criangas coopera com 0
médico dentista quando se forma o vinculo na relagdo profissional-doente. No entanto,
uma pequena parte das criangas pode resistir ao tratamento e ndo responder
satisfatoriamente as orientacGes do Odontopediatra, ainda que este demonstre empatia,
lideranca e habilidade de ouvir. Essa resisténcia deve-se a ansiedade, imaturidade,
previsibilidade de dor ou ao simples desejo de ndo colaborar. O profissional deve apoiar
a crianca e sua familia para a resolugdo da situacdo, utilizando técnicas de adaptacéo
comportamental baseadas em evidéncias cientificas, na arte do profissional em conduzir
a consulta e respeitando os principios de autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Para Albuquerque et al. (2010), as principais técnicas de controlo no
comportamento da crianga em odontopediatria sdo: o controlo pela voz, falar-mostrar-

fazer e mao sobre a boca.

23



Desenvolvimento

O profissional deve entender que cada técnica deve ser aplicada de acordo com a
necessidade de cada doente, sendo a mais utilizada o “controle pela voz” e “dizer-
mostrar-fazer” e a mais controversa a técnica da “mao sobre a boca”, que se utiliza
como ultimo recurso e em criancas altamente antagonistas, de maneira a permitir que o

tratamento médico-dentéario seja realizado com seguranca (Pinto, 2010).

3-Odontopediatria

3.1-Definicéo

Segundo Pinto (2010) e Boj et al. (2011), Odontopediatria, Estomatologia
Infantil e Odontologia Infantil, sdo os termos mais comumente utilizados, em relacdo a
area da salde que estuda a cavidade oral da crianca e suas doencas (alteracdes).

Assim como a Pediatria ocupa uma posicdo singular em relacdo as
especialidades médicas, também a Odontopediatria satisfaz um propdsito muito especial
em relacdo as especialidades na Medicina Dentaria, na medida em que é orientada para
a saude oral completa e continua de um grupo muito especial, a infancia, antes de certas

anomalias ou doencas dos tecidos dentarios (Boj et al., 2011).

4-Radiacao

A populacdo humana estd continuamente exposta a radiagcdes ionizantes e ndo
ionizantes, de origem natural (rochas, solos, cdsmica) e artificial (procedimentos
médicos, centrais nucleares). A radiacdo ionizante é, desde ha muito tempo, considerada
um perigo ambiental e ocupacional. No entanto, a sua utilizagdo na medicina é
justificada, porque os beneficios clinicos que proporciona compensam 0s potenciais
riscos, quando usada de forma criteriosa (Tipler, 2010).

A utilizagdo inestimavel do raio X no radiodiagndstico médico foi estabelecido
num curto prazo, assim como os efeitos adversos para a saude se tornaram rapidamente
visiveis, resultantes de exposi¢cbes ndo protegidas. Muitos medicos radiologistas

pioneiros tiveram morte prematura ou sofreram lesbes graves. Dados 0s riscos 6bvios
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das exposicdes agudas as radiacdes, a protecdo radioldgica cresceu rapidamente como

uma importante area cientifica (Pisco, 2009).

4.1-Definicédo de Radiacéo Eletromagnética

Segundo lannucci (2013), a radiagdo eletromagnética (fig.4) € uma energia

constituida por campos elétricos e magnéticos oscilantes que se propagam com

velocidade constante no vazio. Como exemplos surgem as ondas de radio, luz visivel,

raios X,

infravermelhos, ultra-violetas e gama.

O Espectro Eletromagnético

Penetra a atmosfera? ‘

Comprimento de onda (metros)

Radio Microonda Infravermelho Visivel Ultravioleta | Raio-X Raio Gamma
103 102 105 5x10°% 108 10710 102

B VA VAV T

Tamanho aproximado de...

a h e &£ 1= @

Prédios Humanos Abelhas Botdes Protozoarios Moleculas Afomos Nucleos atémicos

Frequéncia (Hz)

104

Temperatura de corpos emitindo ondas (C)

1012

108

J)

9.727° C

-173°C

-272°C

Figura 4 — (Tipler, 2010)

4.2-Efeitos Biologicos

Trabalhar com radiacdo X, requer precaucdes que garantam a protecdo da salde

dos profissionais e doentes, bem como do meio ambiente (Langlois, 2007 ; Pisco,

2009).
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Por isso, e segundo White (2007) conhecer os seus efeitos biologicos é
fundamental, de modo a tornar-se um meio auxiliar de diagnostico seguro. O exame
quando bem indicado e realizado, ndo provoca prejuizo a crianca em relacdo as
vantagens que oferece, cabendo aos médicos dentistas esclarecer que o baixo nivel de
radiacdo utilizado é seguro.

Para Pisco (2009), as radiagdes ndo sdo compreendidas pelo nosso organismo e o
seu principal risco é a cumulatividade dos seus efeitos biologicos, derivados da continua
exposicao ao longo da vida. Uma pequena quantidade de radiacdo ndo é suficiente para
provocar uma manifestacdo clinica ou genética, podendo no entanto provocar uma
reacdo celular com quebra e desorganizacdo da mesma (fig. 5). Estas alterac6es podem
ser funcionais ou morfoldgicas. As funcionais caracterizam-se por uma diminui¢do na
atividade da matéria viva, como a diminuicdo na secrecdo de uma glandula, perda da
contractibilidade muscular e esclerose do tecido conjuntivo e constituem as primeiras
reacbes do organismo a acdo da radiacdo, surgindo geralmente para doses menos

elevadas. As alteracdes morfoldgicas atingem a estrutura intima da substancia viva.
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EFEITOS DA EXPOSICAO A RADIACAO

Exposido em Milisieverts (mSv)

20.000 mSv: Comprometimento das funcoes cerebrais, Convulsoes
e morte em poucas horas.

10.000 mSv: Destruicao da parede intestinal, hemorragia interna
e morte em duas semanas apdés exposicao.

6.000 mSv: Dosagem medida nos trabalhadores de Chernobyl que
morreram em menos de um meés.

5.000 mSv: Uma unica dose pode matar, em um més, metade das
pessoas que foram expostas.

Causa nauseas e deformacoes, mas nao a morte.
Perda de cabelo em duas semanas apos exposicao.
Vomitos apds algumas horas de exposigao.

Nivel de radiacdo maxima alcancada por hora na

Usina Nuclear de Fukushima no dia 14 de marco

Exposicdo a qual os moradores de Chernobyl sofreram.

Limite recomendado para trabalhadores de usinas nucleares a
cada 5 anos.

Radiacao que nos atinge em um raio-x de corpo inteiro.

Taxa anual permitida para comissarios de bordo que viajam
pela rota polar de Nova lorque a Toquio.

Radiacao natural que nos atinge todos os anos.

Radiacao detectada por hora na Usina Nuclear de Fukushima

0 dia 12 de marco
Exposicdo durante o exame de mamografia.
Exposigao durante um raio-x de térax ou da arcada dentaria.

Figura 5 — Efeitos da exposicéo a radiacao (Pedroso de Lima, 2009)

Segundo Pedroso de Lima (2009) a radiacdo ionizante faz parte do universo de
todos os seres vivos. As colisdes entre a radiacdo e a matéria, geram ides e aglomerados
de radicais livres reativos, que de forma aleatoria podem produzir danos nas células,

nomeadamente no ADN (acido desoxirribonucleico).
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4.3-Tipos de Radiacéo

Segundo Tipler (2010), as radiagdes constituem uma forma de energia que de

acordo com a sua capacidade de interagir com a matéria, se podem subdividir:

1- RadiagBes lonizantes: possuem energia suficiente para ionizar os atomos e

moléculas com as quais interagem, sendo as mais conhecidas:

@ Raios X e raios gama (radiacdes eletromagnéticas);

@ Raios alfa, raios beta, neutrdes, protbes (radiacdes corpusculares).

2- Radiagdes Nao lonizantes: ndo possuem energia suficiente para ionizar 0s
atomos e as moléculas com as quais interagem, sendo as mais conhecidas:
Q@ Luz visivel;
@ Infravermelha;
@ Ultravioleta;
@ Microondas de aquecimento;
© Microondas de radiotelecomunicacoes;

As radiacbes que pertencem ao espectro eletromagnético ocupam diferentes

posicOes de acordo com a sua energia e comprimento de onda (Tipler, 2010).

4.3.1-Radiagdes lonizantes

Designa-se por radioatividade, a propriedade que determinados nuclideos
(naturais ou artificiais) possuem em emitir espontaneamente radiac6es corpusculares ou

eletromagnéticas, radiacdo X (fig.6) e radiacdo gama. De notar que o ser humano tem
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vivido sempre num mundo radioativo, encontrando-se continuamente exposto a
radiacdes. As radiacBes ionizantes tém tido crescente utilizacdo em inUmeras atividades,

desde a medicina a industria (Okuno, 2013).

Figura 6 — (Okuno, 2013)

4.4-Producéo do Raio X

Segundo Pisco (2009), a radiacdo X resulta da interacdo de eletrbes altamente
energéticos com a matéria. A sua producédo é efetuada a partir de uma ampola (fig.7),
que ao receber a energia elétrica a converte em raio X (1%) e calor (99%). Esta ampola
é constituida por um anddo (disco de metal geralmente em tungsténio) e um catodo,
filamento de tungsténio aquecido por um circuito apropriado até atingir altas
temperaturas, produzindo os eletrdes que atingem o an6do num ponto especifico,

designado ponto focal.

Barra de Envoltério Feixe de
cobre de vidro eletrons
N Filamento

\ Catodio

R X .8 /
Anddio rotatério ~ \
,’/ \ N
/ \ \ ' Capa focalizadora
/ \ N
S | ~.
N Al\,r.)dc / ) AR 4 & v Janela
wungsienio
b Feixe ulil de
raios X

Figura 7 — (Pisco, 2009)
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4.5-Imagem Radiografica

Segundo Pisco (2009), quando um doente é exposto a radiagdo X com a
finalidade de efetuar uma radiografia, mas a imagem resultante ndo € de qualidade
adequada para uso clinico, pode-se dizer que o doente foi colocado em risco sem obter
qualquer beneficio. Assim, garantir a qualidade adequada é fundamental para a protecédo
contra as radiagdes.

A manutencdo da qualidade da imagem com um minimo de exposi¢do para o
doente, depende da adequada preparacdo da pelicula. Por isso, o tempo de revelacédo
deve ser ajustado a temperatura da solucdo por métodos manuais ou automaticos.
(ICRP, 2010).

As peliculas radiogréficas dentérias (fig.8) devem ser reveladas segundo as
instrucdes do fabricante, usando o método tempo/temperatura e os produtos quimicos
recomendados. Por outro lado, ndo deve ser efetuada qualquer visualizacdo da pelicula

durante os procedimentos de revelagdo manual (ICRP, 2010).

Figura 8 — (lannucci, 2013)

4.6-Doses de Radiacdo

Segundo Silva (2010), as doses provenientes dos exames intra-orais (fig.9) para
os doentes estdo geralmente abaixo das emitidas na radiografia panoramica, tendo estes

como limite de dose anual, 1mSv/ano.
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Tiro DE Exane Dose (mGy) Dose eFecTiva (pSv)
Intracral 18 1-
Ortopantomografia 100 230
Cefalometria 0,257 2-3

Figura 9 — Doses em radiologia dentaria para os doentes (Silva, 2010)

Segundo a UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation - 2010), os profissionais, como por exemplo os Médicos Dentistas,
ndo devem receber exposi¢cbes ocupacionais superiores aos limites recomendados,

20mSv/ano.

4.6.2-Seguranca

O objetivo da seguranca radioldgica é proteger os profissionais de saude, e 0s
doentes, estabelecendo e fixando obstaculos eficazes contra os riscos provenientes das
fontes de radiacdo ionizante (Silva, 2010).

Em medicina essas fontes tém vindo a crescer nos ultimos anos, sendo as mais
numerosas e as que mais contribuem para a exposicdo da populacdo, tanto ao nivel do
radiodiagnostico, como na radiologia terapéutica (Lanca et al., 2007 ; ICRP, 2010).

Segundo Silva (2010), a forma mais eficiente de reducdo da dose €: a utilizacdo
de colimacéo; o alinhamento do cone de raio X com a pelicula/recetor de imagem; e a
utilizacdo de aventais de chumbo e protetores da tiroide, 0s quais ndo sdo normalmente
utilizados pelos médicos dentistas, traduzindo-se no incumprimento de um dos
principios fundamentais da protecdo radiolégica que é o principio de otimizacéo,

ALARA (as low as reasonably achievable).

5-Protecéo

Os objetivos principais da protecdo radioldgica, consistem na aplicacdo de

principios que minimizem a dose de radiacdo X transmitida a crianca durante a
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realizacdo dos exames radioldgicos, sem que isso comprometa a qualidade do exame e 0
correto diagndstico (Langa et al., 2007 ; Silva, 2010).

Por isso é indispensavel a utilizacdo de equipamentos de protecdo nas criancas,
devido a sua constante diferenciacdo morfologica e fisioldgica (Pinto, 2010 ; Moreira,
2011).

5.1-Principios de Protecdo Radioldgica Médica

Os objetivos primordiais da protecdo radiolégica sdo: obter o maximo de
informacdo clinica, evitando exposi¢Ges desnecessarias; prevenir nas criangas expostas
a ocorréncia de efeitos deterministicos; e reduzir a um patamar aceitavel, a capacidade
de provocar efeitos estocasticos (Silva, 2010).

O sistema de protecdo radiologica baseia-se em trés principios gerais:

justificacdo, otimizacdo e limitagdo das doses (ICRP, 2010).

1)Justificacdo: Proibe as praticas que envolvem exposicdo a radiacdes, salvo se 0s
beneficios resultantes excederem 0s prejuizos que essas praticas podem vir a causar na
crianca (ICRP, 2010).

2)Otimizacdo: Recomenda que toda a exposicéo a radiacGes por parte da crianca seja
tdo baixa quanto possivel (ALARA). Na pratica, as fontes de radiacdo e as instalacfes

devem conter os elementos de protecdo necessarios e possiveis (ICRP, 2010).

3)Limitacao das doses: Sugere que a exposicao a radiacdo por parte da sociedade seja
mantida abaixo dos limites pré-estabelecidos. Limites esses que se destinam a assegurar

gue nenhum individuo seja exposto a riscos inaceitaveis e desnecessarias (ICRP, 2010).

O terceiro principio é aplicado na avaliacdo da exposicdo ao publico em geral,
enquanto os dois primeiros se aplicam & exposi¢do das criancas. Contudo, nenhuma
dose limite foi estabelecida para a exposicdo diagndstica ou terapéutica das criancas,

sendo por isso necessario assegurar que os beneficios superam os riscos (Silva, 2010).
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5.2-Métodos de Protecéo

Baseiam-se em 5 regras bésicas: distdncia a fonte de radiagdo; barreiras de

protecdo; duracdo da exposi¢do; posicdo do médico dentista e posicionamento das

peliculas/sensores (Lanca et al., 2007 ; Silva, 2010).

1)Distancia: Aumentar a distancia a fonte de radiacdo, diminui a taxa de exposicéo.
Esta diminuicdo é inversamente proporcional ao quadrado da distancia, o que significa
que a uma distancia dupla, a taxa de exposi¢do diminui 4 vezes (Santos, 2007 ; Prates,
2008 ; Silva, 2010).

2)Barreiras: Na radiacdo X, o elemento chumbo é geralmente o mais utilizado como
barreira de protecéo (Silva, 2010).

3)Duracdo da Exposicdo: Reduzir ao maximo o tempo de exposicdo. Os médicos
dentistas s6 devem permanecer na sala de exame quando for imprescindivel a sua
presenca, devendo existir sempre que possivel, rotatividade entre os mesmos (Prates,
2008 ; Silva, 2010).

4)Posicao do Médico: Deve colocar-se atras da ampola de raio X, durante a emissdo da
radiagdo; ndo deve segurar a ampola ou o0 cone durante a exposicdo; deve
preferencialmente, estar do lado de fora da sala, caso ndo seja possivel, utilizar um cabo

com péra de disparo a distancia de 2m da ampola de raio X (Prates, 2008 ; Silva, 2010).

5)Posicionamento das Peliculas/Sensores: Os Médicos Dentistas nunca devem segurar
as peliculas/sensores. Na impossibilidade da utilizacdo de paralelizadores, a fixacédo

deve ser realizada pela crianca (Prates, 2008 ; Silva, 2010).

5.3-Meios de Protecéo Individual

A utilizacdo dos aventais de chumbo (fig.10) pelas criancas foi recomendada,
guando os equipamentos de raio X dentario eram pouco sofisticados e as peliculas mais

lentas que as atuais.
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Figura 10 — (Dentaleader, 2012)

Para Silva e IAEA (International Atomic Energy Agency, 2010), atualmente
qguando bem instalado o equipamento de raio X e a técnica otimizada, ndo ha
necessidade da utilizacdo por rotina de aventais de chumbo na Medicina Dentéria.
Contudo, alguns pais das criancas tém conhecimento do avental, podendo por isso
solicita-lo. A utilizacdo dos mesmos demonstra que sdo realizados todos os cuidados de
modo a garantir a seguranca da crianca (Silva e IAEA, 2010).

O colar de protecao da tiroide (fig. 11) deve ser utilizado em todas as criancas,
sempre que a glandula estiver exposta ao feixe de raio X e a sua utilizagdo néo interfira
com o exame. A tirGide é um dos 6rgdos mais sensiveis a radiacdo (radiosensivel) e
mesmo com 0 maior cuidado na realizacdo das técnicas radiograficas, o feixe de raio X

pode passar perto ou até mesmo através da glandula (Silva e IAEA, 2010).

Figura 11 — (Dentaleader, 2012)

Monitorizar a exposi¢do ocupacional dos profissionais a radiacéo, é geralmente
exigido quando é provavel que um médico dentista possa receber uma dose elevada,

contudo, estes ndo recebem exposic¢des superiores aos limites recomendados. Por isso a

34



Importancia da Imagiologia na Odontopediatria

utilizacdo do dosimetro é obrigatdria, para quem trabalha junto a uma fonte de radiacdo
(ICRP, 2010).

De salientar que a colimacdo e a direcdo/centragem correcta do raio X sdo muito
mais importantes e efetivas na reducdo da dose que a utilizacdo de protetores da tiroide
ou aventais de chumbo (Pisco, 2009 ; Silva, 2010).

6-MCDT’s

Segundo Whaites (2014), a histdria da Imagiologia em medicina Dentaria teve o
seu inicio em 1895, ano de descobrimento dos raios X, quando o Dr. Otto Walkhoff fez
a primeira radiografia dentéria a sua prdpria boca.

Em Odontopediatria, 0 exame imagiolégico € um instrumento de diagndstico
importante e fundamental para o sucesso do tratamento dos doentes infantis, ndo s6 para
o0 diagnostico de céries iniciais, como também para a detecdo precoce de problemas de
erupcdo ou de desenvolvimento, que ocorrem durante os estadios de iniciagdo e
proliferacdo dos germes dentarios. E responsabilidade do odontopediatra, ao realizar o
atendimento do doente infantil, supervisionar ndo so as condicdes de toda a cavidade
oral, como também o bem-estar geral, por meio da avaliacdo dos dados obtidos na
historia clinica, exame clinico e frequentemente pelos exames radiograficos (Vidigal,
2010 ; Boj et al., 2011).

Segundo Pinto (2010), para se obter uma cooperagdo da crianca durante o
procedimento radiografico, o odontopediatra deve apresentar o aparelho de raio X,
explicando os procedimentos a serem realizados de modo a ganhar a confianga da
mesma. Os exames oferecem informacdes que ndo seriam possiveis de observar
clinicamente, porém podem induzir a erros se ndo forem executados corretamente,
originando repeticdes e consequentemente exposi¢cdes desnecessarias para a crianga.

Os exames devem ser examinados em condi¢fes proprias, utilizando o
negatoscépio, lupa e/ou monitores adequados, de modo a obter-se o maximo de
informacdo com o minimo de erros possivel (Pisco, 2009 ; Souza, 2011).

A selecdo do tipo de exame imagioldgico estd baseada em critérios que
descrevem condicBes clinicas e dados da anamnese que melhor identificam a efetiva

necessidade do mesmo. A historia clinica pregressa, o exame clinico individual, a
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presenca de sinais e sintomas, a prevaléncia de doenca na populacdo investigada e suas
taxas de progressdo, sdo apenas algumas das bases reais para a prescri¢do do tipo e
frequéncia destes exames (Langlois, Mahl e Fontanella 2007).

6.1-Tipos

Os exames imagiologicos realizados em Medicina Dentéaria sdo divididos em
exames extra e intra-orais. Esses exames podem ser realizados por medicos dentistas ou
por profissionais técnicos em radiologia, quer em clinicas dentarias, quer em clinicas
radioldgicas especializadas, desde que possuam 0s equipamentos necessarios para a sua
execucdo (Pisco e Whaites, 2009).

6.1.1-Extra-Orais

Permitem estudar a regido orofacial mediante peliculas colocadas fora da
cavidade oral, tornando possivel a visualizacdo de areas anatomicas ndo cobertas pelas
peliculas intra-orais, tais como, maxilares, craneo e a ATM. Neles se integram a
ortopantomografia, teleradiografia e Raio X do punho (Freitas, 2004 ; Pisco, 2009).

Devido a pouca idade das criancas e atividade inerente, existe maior facilidade
para a realizacdo dos exames extra-orais quando comparados com 0s exames intra-orais
(Boj et al., 2011).

6.1.2-Intra-Orais

Segundo Pisco (2009), para o Odontopediatra, os exames radiograficos intra-
orais sdo 0s mais minuciosos, sendo por isso fundamental que se inicie a sua pratica na
técnica radiogréfica ainda enquanto aluno. Nesse periodo deve aperfeicoar a técnica
para que a imagem radiografica seja credivel. Estes exames oferecem uma imagem com
grande detalhe dos dentes e do osso adjacente, sendo a técnica radiografica do

paralelismo a que apresenta melhores e excelentes resultados quanto a sua credibilidade.
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6.2-Basicas

6.2.1-Peri-Apical

A radiografia periapical pela sua facilidade e tempo de obtencdo, € 0 exame
complementar mais utilizado no diagnostico da detecdo de carie, doenca periodontal,
reabsorcOes radiculares e fraturas, sendo indicada para a sua realizacdo, a utilizacdo de
técnicas e variagOes angulares, paralelizadores adequados e protecdes especificas a
crianca (Pinto, 2010).

Segundo Freitas (2004) e Whaites (2014), € uma técnica que permite a
visualizacdo do dente e do osso adjacente, sendo indicada para a visualizacdo da
anatomia dentaria (coroa e raiz) e das estruturas de suporte (espaco articular, 0sso
alveolar e demais estruturas anatémicas) bidimensionalmente.

A técnica da bissetriz foi a primeira a ser desenvolvida, sendo a técnica do
paralelismo posterior, por necessitar da utilizacdo de distancias focais maiores e
consequentemente de um aumento do tempo de exposicdo, 0 que a tornou inexequivel
durante véarios anos (Pisco, 2009).

Foi com a técnica desenvolvida por Mccormack em 1920, aperfeicoada e
divulgada por Fitzgerald em 1947, que a técnica do paralelismo teve a sua aceitacdo e
difusdo no continente Americano e Europeu. Em 1953, Lima apresentou um estudo
comparativo entre as técnicas da bissetriz e do paralelismo, no qual referiu que a
segunda € a técnica com maior facilidade de aprendizagem e que, quando necessaria a
pesquisa de alteracdes mais detalhadas nas estruturas periapicais e periodontais, a
técnica do paralelismo é superior a da bissetriz (Freitas, 2004 ; Whaites, 2014).

Em 1977, Updgrave afirmou que para se obter radiografias peri-apicais com
exatidao, era necessario um paralelizador e um arco condutor do feixe de raio X, de
modo a uniformizar e simplificar a técnica, para assim ter o0 minimo de distor¢do e o
maximo de interpretacdo possiveis (Freitas, 2004).

As radiografias periapicais sdo geralmente o exame radiografico inicial
aconselhado para o diagnostico e acompanhamento de diversas patologias dentofaciais,
formando a espinha dorsal da imagiologia no dente e periodonto para o Odontopediatra
em geral (Pasler, 2006 ; Pisco, 2009).

As principais indicagdes da radiografia periapical sdo: avaliacdo do ndmero;

tratamento endodontico; presenca e posicdo de dentes ndo erupcionados; condicéo
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periodontal; avaliagdo pos-operatdria de implantes, assim como, pré e pos-operatéria de
cirurgias periapicais; e deteccdo de algumas modificagdes do tecido periapical
(lannucci, 2013 ; Whaites, 2014).

Esta técnica contém dois tipos de métodos: a técnica do Paralelismo e a técnica
da Bissectriz (Freitas, 2004):

1) Paralelismo (fig.12) — A superficie da pelicula estd posicionado
paralelamente ao longo eixo do dente. O raio central incide
perpendicularmente ao longo eixo do dente e a meio da superficie da
pelicula.

Filme
radiografico

i“ Y
| Maior eixo

| do dente

Figura 12 — (Freitas, 2004)

2) Bissectriz (fig.13) — O feixe principal de radiacdo € emitido e direcionado
perpendicularmente a bissectriz que divide o angulo formado pelo eixo
longitudinal do dente e a superficie da pelicula.
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Raio central /

Figura 13 — (Freitas, 2004)

Segundo Freitas (2004), Pinto (2010) e Whaites (2014), ambas as técnicas
apresentam algumas vantagens, no paralelismo, a dose de radiagdo € menor na crianca e
apresenta imagens mais nitidas, e desvantagens, na bissetriz algumas angulacdes
incorretas resultam em aumento ou diminuicdo da imagem, resultando em acentuadas
distorgdes das estruturas, e na técnica do paralelismo, a utilizagdo dos paralelizadores
(fig. 14) pode inicialmente ser dificil para odontopediatras inexperientes. As suas
adequadas utilizacdes sdo de grande importancia na obtencdo de um bom diagnéstico.

Segundo Pinto (2010), as criancas com menos de 12 anos apresentam
dificuldades na obtencdo de radiografias peri-apicais, por ndo possuirem um bom

controlo sobre as suas ages.

Figura 14 — (Whaites, 2014)
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6.2.2-Bite-Wing ou Interproximal

Em 1926 a Kodac langou a bite wing (interproximal), tendo o Dr. Howard R.
Raper introduzido a radiografia interproximal, também conhecida como “bite-wing”,
devido ao facto de utilizar uma pelicula radiografica com uma “asa” de mordida ou de
um paralelizador com uma “asa” de mordida (fig. 15). A indicacéo principal consiste no
exame das faces interproximais dos dentes posteriores e do osso alveolar, utilizando
peliculas radiogréficas convencionais 22 x 35 mm em Odontopediatria (White, 2007).

O exame radiogréafico Interproximal ou Bite-Wing, permite-nos detetar pequenas
lesbes proximais limitadas ao esmalte, identificar grandes lesdes oclusais ocultas,
acompanhar a evolucdo de lesGes de carie e fornecer informacdes adicionais, como 0

estado do septo inter-dentério e margens da restauracdo (Whaites, 2014).

Figura 15 — (White, 2007)

Além disso, este método radiografico mostra-se adequado para o diagndstico de
caries oclusais, proximais posteriores e lesdes secundarias, moderado para a inspec¢éo de
superficies radiculares e deficiente para superficies lisas livres, pequenas caries oclusais
e céries oclusais secundarias (Freitas, 2004 ; lannucci, 2013).

Para o diagndstico de lesdes interproximais, o exame clinico, mesmo em
condigdes ideais, apresenta limitagdes na identificacdo do estado de lesGes incipientes,
principalmente quando existem pontos de contato estabelecidos que dificultam a sua
visualizacdo, sendo nestes casos, 0 exame radiografico interproximal um importante
meio auxiliar no diagnostico (Freitas, 2004).

Para um diagnostico correto é preciso cuidado na execucdo da técnica
radiografica e no momento da avaliagdo da imagem. A modificacdo nas condigdes
padronizadas de iluminacdo no momento da anélise, tem uma leve influéncia negativa

na qualidade do diagnostico. A principal fragilidade deste método € a inconsisténcia e
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variabilidade a que esta sujeita a analise da imagem entre dois ou mais Odontopediatras
(Whaites, 2014).

Segundo lannucci (2013), as radiografias Bite-wings, oferecem melhores
resultados que o exame clinico das superficies proximais e oclusais, as quais detetam
mais lesdes inter-proximais que o método clinico. Além disso, este método de imagem

radiografica permite o controlo da leséo.

6.2.3-Oclusal

Exame imagioldgico, idealizado por Simpson em 1916, sendo considerado um
exame complementar as alteracBes dentarias em ambas as arcadas da cavidade oral
(Freitas, 2004 ; Whaites, 2014).

A utilizacdo da técnica radiografica oclusal, aplica-se a doentes edéntulos,
principalmente na pesquisa de raizes residuais, dentes inclusos, dentes supranumerarios
ou no estudo de grandes &reas patoldgicas ou anormais.

Dentro das varias indicacGes, podemos aplicad-lo no estudo de fraturas dos
maxilares, na pesquisa de sialolitos nos canais de Wharton (glandulas salivares
submandibulares), nas medi¢Ges ortodonticas para a determinacdo e controle do
tamanho dos maxilares, ou ainda, no estudo das fendas palatinas.

As peliculas utilizadas em Odontopediatria nesta técnica, medem 57 x 76 mm, e
a sua fixacao é feita pelos dentes da crianca quando estes os possuem ou pelos dedos
polegares na maxila e indicadores na mandibula, quando ndo os possuem.

Todas as radiografias oclusais (fig.16) de visdo geral devem ser efetuadas
simetricamente, para reproduzir radiograficamente as estruturas anatomicas de maneira

similar dos dois lados, facilitando consideravelmente a apreciagédo de patologias.

41



Desenvolvimento

Figura 16 — (Bontrager, 2003)

Contribuem para a localizacdo vestibulo lingual dos caninos retidos,
determinando a relacdo dos mesmos com a linha média, e para a indicacdo da posicao
da coroa e apex radicular em relacdo aos dentes vizinhos, tendo apenas como

desvantagem a sobreposicao das raizes (lannucci, 2013 ; Whaites, 2014).

6.2.4-Ortopantomografia

A radiografia panoramica ou ortopantomografia foi desenvolvida em 1949 na
Filandia por Paatero, tendo sido determinante para novas aplicacbes de imagens em
Medicina Dentaria. Desde entdo, tem sido utilizada para a reproducdo numa Unica
aquisicdo da imagem de ambos os maxilares, dos dentes, ATM, da parte 6ssea dos seios
maxilares e fossas nasais, sendo indicada para o diagndstico inicial (Freitas, 2004 ;
White, 2007 ; Faria et al., 2013).

De acordo com lannucci (2013) e Whaites (2014), a radiografia panoramica
utiliza o principio da tomografia rotacional, cujo resultado é uma radiografia construida
por secc¢des, a medida que o equipamento gira a volta da cabeca da crianga, sendo por
isso 0 posicionamento da cabeca neste tipo de aparelho, fundamental, pois somente a
porc¢éo da face que se encontra dentro do campo de centragem, aparece com nitidez.

Segundo Beluzzo et al. (2007), a radiografia panoramica (fig.17), como meio
complementar de diagndstico, é extremamente importante e o requisito fundamental no
conhecimento das estruturas anatomicas e patoldgicas em Medicina Dentaria, em

especial na odontopediatria, permitindo uma visao global da regido dentomaxilofacial.
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Figura 17 — (Bernardes, 2008)

Atualmente, apesar de um exame clinico minucioso das criancas, muitas
alteracbes ndo sdo detetadas sem a ortopantomografia, nomeadamente as anomalias
dentérias, as alteracBes patoldgicas e possiveis variagdes anatdmicas (Beluzzo et al.,
2007).

Para Freitas (2004), sdo exames complementares que auxiliam o médico
dentista, levando a um diagnostico e plano de tratamento precoce das condigdes
patoldgicas, devendo ser utilizado no dia-a-dia da sua clinica. E entdo, uma técnica de
simples realizacdo, conveniente a crianca e com dose de radiacdo relativamente baixa,
embora ndo desprezivel.

Nesta técnica, 0 erro de posicionamento contribui para aumentar o grau de
distorcdo, decorrente do plano médio sagital e da inclinagdo do plano oclusal (Beluzzo
et al., 2007).

Segundo Whaites (2014), as limitacGes, por se tratar de um meio auxiliar de
diagnostico e ndo uma técnica conclusiva, sdo o facto de os tecidos moles ndo poderem
ser observados.

Para Pinto (2010) e Boj et al. (2011), a realizagédo da radiografia panoramica em
grupos de diferentes idades, requer cuidados especificos. Nas criancas em idade pré-
escolar (3 a 6 anos) realiza-se o processo como se fosse uma brincadeira, nas criangas
em idade escolar (6 a 12 anos) e adolescentes (acima dos 12 anos de idade), estas
informagdes podem ser dadas de uma forma mais técnica, uma vez que o grau de

compreensdo é diferente e maior.
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6.2.5-Telerradiografia De Frente e Perfil

Segundo Freitas (2004), White (2007) e Faria et al. (2013), as Telerradiografias
sdo exames radiograficos do craneo e face executadas pelo ortopantomografo. Podem
ser obtidas em AP (&ntero-posterior) e perfil (fig.18), sendo bastante utilizadas para

elaboracdo de tracados cefalométricos.

Figura 18 — (Faria et al., 2013)

lannucci (2013) relatou, que a cefalometria € uma técnica que consiste em
resumir a complexidade da cabeca humana dentro de um padrdo geométrico,
utilizando-se uma imagem radiogréfica bidimensional, onde se confeciona o desenho,
chamado de tracado cefalométrico, do qual deriva a analise cefalométrica. Nestas
analises, as estruturas anatomicas sdo reduzidas a pontos determinados, que devem
indicar forma e posicéo relativas das curvas. A unido destes pontos gera “medidas”
angulares e lineares que sdo comparadas a padrées da populacdo, modelos e aos
proprios valores iniciais do doente. Permitem avaliar e descrever a estrutura e o
crescimento, diagnosticar anomalias dentomaxilofacias, prever o desenvolvimento,
planear o tratamento ortoddntico e avaliar os resultados do tratamento.

A cefalometria transcendeu a especialidade ortodontica, tornando-se um exame
complementar de diagnostico importante para o planeamento tanto na ortodontia
preventiva, interceptativa, corretiva ou cirurgia ortognatica, assim como na avaliagdo
das alteragdes no perfil facial em retracGes de incisivos durante a mecénica ortodontica
(Freitas, 2004 ; Pisco, 2009).
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6.3-Usuais —Complementares

6.3.1-Raio X do Punho

Foi Rotch em 1908, que relatou a utilizacdo da idade 6ssea como indice de
desenvolvimento, utilizando este método em criancgas para fins escolares e desportivos,
pois percebeu que a idade cronoldgica nao era confiavel (Pisco, 2009).

Segundo Tavano (2001), a idade Ossea tem sido o fator mais utilizado nos
estudos de estimacdo de crescimento e desenvolvimento, obtendo resultados muito
satisfatorios e, até certo ponto, seguros, quando comparados com a idade bioldgica. A
determinacdo da mesma € obtida através da analise dos 0ssos da médo e do punho, onde
0s principais pontos de analise sdo: 0s centros de ossificacdo, a forma e fusdo dsseas. A
idade Ossea é o indice de desenvolvimento do esqueleto, um aspecto da maturacdo da
crianca (Whaites, 2014).

A maturidade 6ssea € determinada através da andlise da radiografia da mao
esquerda, imagem essa que tem sido muito utilizada devido a sequéncia cronoldgica que
a mesma apresenta. O conhecimento do nivel de maturacdo fisiolégica da crianca é
muito importante, servindo como uma ferramenta auxiliar no diagnostico, terapia e
prognoéstico médico e médico-dentario (Tavano, 2001 ; White, 2007).

Na Medicina Dentaria, este exame pode influenciar a atuacdo clinica,
especialmente em tratamentos ortodénticos, porque ha diferenca no tempo, duracdo e
velocidade de crescimento entre as criangas. E comum encontrar idades ¢sseas distintas
entre criancas da mesma idade, devido a diferencas no ritmo de crescimento. O
desenvolvimento 6sseo pode ser influenciado por fatores genéticos, raciais, climaticos,
sOcio-economicos, nutricionais, ambientais, hormonais e nutricionais (Faria et al.,
2013).

Segundo Pasler (2006) e Whaites (2014), o acompanhamento da maturagéo
Ossea pode ser feito por meio de estagios de ossificacdo dos 0ssos da méo e do punho. O
desenvolvimento 0sseo desta regido, com varios centros de ossificagdo, decorre
paralelamente as diversas regides do corpo humano. Logo, o exame radiografico da méo
e punho é considerado suficiente para representar o processo geral. Para além disso, a
regido € de facil acesso, ndo apresenta riscos, ndo acarreta incomodo para a crianga e é

utilizada pela maioria dos profissionais (Freitas, 2004 ; White, 2007).
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A utilizacdo de radiografias de médo e punho (fig.19), para mostrar a maturacéo

do esqueleto é uma das mais antigas aplicacdes da Radiologia (Bontrager, 2003).

Epffises em
crescimento

Figura 19 — (Freitas, 2004)

Entre os varios métodos propostos para determinacdo da idade Gssea da crianca
através de radiografias da méo e do punho, pode citar-se o de Greulich e Pyle em 1959,
como um dos mais utilizados mundialmente por ser rapido e simples de executar (Pisco,
2009).

6.3.2-Ultrassonografia

Em 1794 surgiu o ultrassom por Lazzaro Spallanzini, ao demonstrar que 0s
morcegos se orientavam mais pela audicdo do que pela visdo na localizacdo de
obstaculos. Em 1880 Jacques e Pierre Curie deram uma contribui¢do valiosa para este
estudo, descrevendo as caracteristicas fisicas de alguns cristais (Bortoluzzi, 2003 ;
lannucci, 2013).

Foi idealizado em 1916 o primeiro sonar maritimo por Paul langevin e
Constantin Chilowsky que, com base nas experiéncias de Spallanzani, apresentaram um
mecanismo para mapeamento do fundo do mar. Ja em 1935, Sergei Y. Sokolov utilizou
pela primeira vez a ultrassonografia na inddstria e em 1942 introduziu-se a
ultrassonografia na medicina (fig.20) por Karl T. Dussik, primeiro cientista a solicitar a

possibilidade de mapear os tecidos humanos, obtendo as suas imagens através da
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producdo de ecos. Em 1945, surgiu a primeira imagem seccional e em 1965, a técnica
de exame em tempo real por Walter Krauser e Richard Soldner (Mesquita e Kunert,
2006).

Figura 20 — Ecografia submandibular delimitando uma lesdo (Burke, Thomas e Howlett, 2011)

No século XX surgiu a ultrassonografia tridimensional e no século XXI a
reproducdo de imagens tridimensionais em tempo real, através de um processo
denominado “ultrassom 4D” (Whaites, 2014).

De acordo com Pisco (2009) e no ambito da medicina, os ultrassons sao
utilizados como método de diagndstico e terapéutica.

Segundo lannucci (2013), a aplicagdo do US expandiu-se e passou a ser utilizado
em diversas areas da saude, tais como a Medicina Dentaria, destacando a detecdo e
eventual remocao de alteracdes morfologicas.

Para Ferreira e Freitas (2006) na Odontopediatria a utilizacdo de US néo é muito
divulgado, devido ao facto da escassez de profissionais experientes na sua utilizacao e
interpretacdo.

O US é o exame preferencial na identificagdo dos célculos salivares, por ser um
método ndo invasivo, rapido, baixo custo, alta precisdo, por ter uma sensibilidade de
94% e especificidade de 100% na identificacdo dos mesmos, e por ser realizavel em
criancas (Bortoluzzi, 2003).

Os equipamentos de ultrassonografia possuem como ferramenta de diagnostico,
uma unidade basica denominada sonda ou transdutor (fig.21). Este elemento tem a
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capacidade de emitir eletricidade quando pressionado, transformando energia eléctrica

em mecénica (Ferreira e Freitas, 2006).

Transductor Convexo Transductor Micro-convexo

Transductor Endovaginal Transductor Lineal

Transductor Convexo Transductor Endorectal

Figura 21 — (Kristensen, 2011)

As principais aplicagdes sdo: avaliagdo e inflamagdo das glandulas salivares
major, onde é contra-indicada a sialografia, detecdo de célculos nos canais das mesmas
(sialolitiase) e tumefacdes na regido do pesco¢o. Nao estd indicada a visualizacdo de
tumores que crescem em profundidade, visualizacdo completa das glandulas par6tidas e
diferenciacéo precisa entre lesdo benigna e maligna (Marques e Costa, 2006).

Em casos de traumatismo oral, a ultrassonografia pode ser Gtil quando ocorrem
hemorragias de lesbes vasculares associadas as glandulas salivares da crianca
(Bortoluzzi, 2003).

6.3.3-Tomografia Computadorizada Convencional

Godfrey Hounsfield em 1972, juntamente com o matematico Allen Comarck,
desenvolveu o primeiro prototipo de um aparelho de tomografia computadorizada. Com
0 aparecimento das tomografias computadorizadas (TC), ja se realizavam reconstrucdes

3D das estruturas do corpo humano, assim como através de escalas matematicas se
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avaliavam medidas da densidade dos tecidos humanos, por meio de uma escala
designada por Unidade de Hounsfield, trazendo para a &rea de imagem, fidelidade e
precisdo no planeamento cirargico de diversas lesdes (Pisco, 2009 ; lannucci, 2013).

Com a Tomografia axial Computadorizada (TAC), surge uma maior qualidade
de imagem e maior seguranca para 0 doente e meédico-dentista (Pisco, 2009). Esta
técnica utiliza radiacéo eletromagnética (raio X), surgindo em 1972 o primeiro aparelho
de TAC (12 geracgdo) por Hounsfield e Cormack (fig.22).

Figura 22 — Primeiro aparelho de TAC (Pisco, 2009)

Consiste num modo de aquisicdo de imagens que combina a utilizacdo de
radiagdo X com a tecnologia de computadores. E utilizado um conjunto de feixes de
raio X partindo de diferentes angulos, de modo a mostrar imagens de uma secgdo
transversal da crianga. O objetivo € montar essas imagens num sistema de visualizacao
volumétrica, de modo a gerar uma ilustracdo 3D dos 6rgaos, 0ssos e tecidos em grande
detalhe. E interessante observar que essa nova tecnologia significou um grande avanco
no diagnostico médico/meédico dentério contudo, a sua utilizagdo submete a crianca a
uma grande quantidade de radiacdo (Bernardes, 2008).

Freitas (2004) e Pisco (2009), definiram-na como um método radioldgico rapido,
simples e indolor que permite a reproducdo de uma secdo do corpo humano através de
reconstrugdes matemaéticas de dados obtidos por infinitos segmentos das estruturas
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radiografadas. O resultado é apresentado como uma série de imagens representando
cortes transversais do doente, sendo que cada corte representa uma faixa do corpo com
espessura entre 1 e 10mm.

Atualmente, com o aparecimento das reconstru¢bes multiplanares, a técnica

passou a ser designada por Tomografia Computorizada (fig.23).

Figura 23 — (Pisco,2009)

Atualmente, existem os seguintes tipos de TC’s:
1)TC Convencional,
2)TC Helicoidal,
3)TC Helicoidal Multislice;
4)Tomografia Computadorizada VVolumétrica 3D ou TC cone beam TCCB,

especialmente direcionada para a Medicina Dentaria;

Segundo Pisco (2009), as imagens obtidas com a utilizacdo do raio X eram
apenas em dois planos, sendo necessario quase um século até que novas tecnologias
abrissem novos horizontes na Medicina Dentaria, conquistando-se a terceira dimensdo
(fig.24).
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Figura 24 — (Garib et al., 2007)

Segundo Rodrigues et al. (2010), apesar da tomografia computorizada médica,
espiral ou sequencial oferecer imagens tridimensionais sem sobreposi¢des, € normal
surgirem distor¢cdes inerentes ao processo de obtencdo de imagens divididas em

pequenos cortes.

6.3.4-DentalScan

Segundo lannucci (2013), na Medicina Dentéria, dois autores, Rothman e
Schwartz, através de reconstru¢fes multiplanares, elaboraram um software designado
DentalScan, para aplicabilidade em ambas as arcadas da cavidade oral, visando o
planeamento da cirurgia de implantes dentérios, de modo a implementar de forma
definitiva a utilizacdo da TC na Medicina Dentéria.

O Dental Scan, consiste num software incorporado num aparelho designado
Tomografo Computorizado. E uma técnica que permite realizar cortes tomograficos
axiais da maxila e mandibula (fig.25) com precisdo milimétrica, gerando imagens de
altissima definicdo para o complemento do diagndstico clinico em Medicina Dentaria
(Pisco, 2009).
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Figura 25 — (Garib et al., 2007)

Rodrigues e Vitral (2007) definiram-no como um programa denominado
DentalScan ou reformatacdo multiplanar que obtém imagens axiais e panoramicas da
mandibula e maxila, Gtil na localizacdo, avaliacdo, monitorizacdo e tratamento de varias
patologias dos maxilares.

Este exame tem importancia no estudo das anomalias dentarias e da patologia
oral; na posicdo de dentes inclusos e sua relacdo com estruturas adjacentes, na
referéncia de estruturas nobres; no fundamental planeamento pré e pos-operatério,
nomeadamente em implantologia; e no diagndstico e avaliacdo de tumores da cavidade
oral, como os das glandulas salivares e tecidos moles do pescoco. Trata-se de uma
inovacdo na Medicina Dentéria, produzindo grandes beneficios aos Odontopediatras e
criancas, principalmente quando existem duvidas. Este tipo de meio complementar
permite conclusbes nos diagndsticos, que muitas das vezes os restantes métodos, tais
como a ortopantomografia, bite-wing e peri-apical, ndo permitem demonstrar
(Rodrigues e Vitral,2007).

Em relacdo a dose de radiacdo, um DentalScan, equivale a 10
ortopantomografias, menos que um “Full mouth series” e relativamente menos do que
qualquer outro exame de TC (Pisco, 2009).

O exame DentalScan, apesar das suas vantagens, tais como, a demonstracéo das
dimensdes e contornos 6sseos; localizacdo precisa das estruturas criticas; visualiza¢do
das 3 dimensdes, permitindo avaliar a quantidade/qualidade 6ssea e o conteudo de
quistos e abcessos; seguranca com menor distorcdo de imagem e medidas exatas e
simulacdo de implantes, permitindo verificar o seu comprimento, posigdo e diametro
também apresenta limitacdes, isto é, produz um aumento da dose de radiagdo em

relagdo aos metodos convencionais no doente, tem um custo elevado, pouca oferta de
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servigos especializados, distorcdo na nitidez das imagens em casos de movimentos
voluntarios e/ou involuntarios (Freitas, 2004 ; Couceiro e Vilella, 2010).

Tal como todos os meios complementares de diagndstico, também o DentalScan
esta sujeito a erros, tais como: troca de nomes, aquando da identificacdo do exame; mau
posicionamento e mobilizacdo da cabeca do doente durante a aquisicdo do exame;
artefactos na imagem e mé execucéo das reconstru¢des multiplanares.

Este tipo de reconstrucao, é feito atraves de uma workstation, software composto
por uma série de ferramentas, que permite a visualizacdo da estrutura em estudo, numa
arquitetura 3 dimensdes. Essas ferramentas permitem a adicdo e e/ou subtracdo de
imagens, medidas lineares de angulos e volumes, andlise funcional e de densidades,
processamento de imagens digitais com diversas finalidades, reformatagdes
multiplanares e por fim a marcante, relevante e interessante, reconstrucao 3D (Garib et
al., 2007).

A reconstrucdo com implantes virtuais para guias cirdrgicas no maxilar superior

(fig.26), € um dos exemplos.

Figura 26 — (Garib et al., 2007)

Com este instrumento consegue-se ndo so ultrapassar a barreira das dificuldades
clinicas inerentes a cada caso clinico, como também reduzir os erros nos diagnosticos
provisérios, de modo a conseguir um correto e definitivo diagndstico nas diversas areas
da Medicina Dentéria. Assim, o Odontopediatra deve utilizar este tipo de exame,
sempre que a observacdo clinica ndo for conclusiva no caso em estudo, permitindo

assim um diagnostico definitivo (Rodrigues e Vitral, 2007 ; Whaites, 2014).
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6.3.5-Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética (fig.27) € um meio complementar de diagnostico sem
utilizacdo de radiacdo, que surgiu no ano de 1946, por Edward Purcell, Torrey e Pourd
na Universidade de Havard e independentemente por Felix Bloch, Hansen e Packard da
universidade de Stanford. Tornou-se um dos meétodos analiticos mais importantes para
os estudos bioldgicos, assim como para investigacbes das propriedades fisicas e
quimicas nos niveis molecular e da fisica nuclear (Freitas, 2004).

Figura 27 — (WestBrook et al., 2013)

O termo Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) é mais utilizado para denotar
aplicacbes dos fendmenos fisicos da ressonancia magnética, enquanto que o termo
Imagem por Ressonancia Magnética (RMI) designa os meios de produzir imagens para
finalidades de diagnéstico na area médica (Souza, 2011 ; Westbrook et al., 2013).

A Ressonancia Magnética € a transicdo entre os estados de rotacdo nuclear de
certos nucleos (dos atomos) num campo magnético externo, ou seja, € a mudanca de
estados de energia dos nacleos, causada pela absorgcdo de energia de uma frequéncia de
radio especifica (RF). E utilizada radiacdo eletromagnética ndo ionizante, situada na
faixa de frequéncia correspondente a das ondas de radio (Freitas, 2004).

O sistema de RM ¢é constituido por um magneto principal, bobinas de
homogeneidade (spin coils), bobinas de gradiente (gradient coils), bobinas recetoras e
transmissoras de radiofrequéncia (RF coils) e por um sistema de computadores, para o
armazenamento de dados e processamento de imagens (Freitas, 2004 ; Westbrook et al.,
2013).
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Para Pisco (2009), a capacidade da RM diferenciar os tecidos moles, como o
disco articular, medula 6ssea, musculos, liquido sinovial e tecido conjuntivo fibroso
(componentes da ATM), e pelo facto de ser um método ndo invasivo e ndo utilizar
radiacdo ionizante, tornou-a no método de eleicdo para os estudos dos Problemas
articulares na crianca.

E assim o exame de eleicdio na visualizagdo das ATM’s na crianca,
nomeadamente da posicdo e contorno do disco (Butzke et al., 2010 ; Westbrook et al.,
2013).

Para Ramos e Freitas (2004), a ressonancia magnética, tem sido o exame de
primeira escolha no diagnostico das Disfungdes Temporomandibulares (DTM’s). Este
apresenta alta definicdo/precisdo na determinacdo da posicdo do disco articular
(deslocamento), possibilitando também, informacbes sobre as porcbes 0sseas,
degeneracdes discais e neoplasicas, traumas, artroses, artrites, quantidade de liquido
sinovial e tecidos retrodiscais.

O exame é feito com o doente com a boca fechada e com a boca aberta. A boca
fechada detecta o deslocamento anterior ou posterior do disco e a boca aberta, a
existéncia de reducdo ou nao do disco nestes deslocamentos (Conti, 2008).

Segundo Pasler & Visser (2006) e Pinto (2010), havendo disponibilidade de
equipamentos de RM, este deve ser indicado rotineiramente em odontopediatria,
nomeadamente nos casos de diagnostico tumoral, sabendo-se que uma das desvantagens
do mesmo é o elevado custo.

A seguranga que a RM proporciona, ao néo utilizar radiagéo ionizante aliada ao
facto de oferecer grande contraste nos tecidos moles, permite que se torne uma luz

extremamente forte no fim do extenso tlnel dos diagndsticos (Freitas, 2004).

6.4-Radiografia Digital

A TC abriu a era da radiologia digital e, em geral, das novas modalidades de
imagem, obrigando a adjetivar a radiologia até entdo existente por radiologia
convencional. Assiste-se atualmente a conversdo da mesma em radiologia digital. Esta
conversdo € possibilitada por avancos tecnoldgicos e propulsionada por fatores

econdémicos que vao condenar a pelicula radiografica ao desaparecimento. Este processo
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digital permite a evolucdo para departamentos de radiologia sem pelicula, a gravagédo
em CDR na plataforma DICOM, a ligacdo LAN (local area network) dentro do
departamento e da instituicdo, e a WAN (wide area network) interinstitucional e
internacional (Pisco e Sousa, 2009).

As primeiras aplicacdes clinicas com écrans de memodria fotoestimulaveis
ocorreram no torax, aparelho musculoesquelético, radiopediatria e em doentes
acamados (Pisco e Sousa, 2009).

Conforme Souza e Soares (2011), o primeiro sistema digital direto tornou-se
comercialmente disponivel em 1987 como uma alternativa a radiografia convencional,
sendo o primeiro sistema, o Radio VisioGraphy (fig.28-RVG), criado em 1984 pelo Dr.
Frances Mouyens. Desde entdo, varios sistemas digitais foram introduzidos no mercado,

como por exemplo 0 RVG da Kodak.

Figura 28 — (Kodac, 2012)

Para a obtencdo da radiografia digital € necessario, a utilizacdo de um aparelho
de raio X convencional, um método de captacdo, neste caso substituindo a pelicula, um
processamento por receptores/sensores, e um computador (Alcaraz et al., 2009 ; Souza,
2011).

Segundo Vidigal (2010), a importancia do estudo da radiografia digital em
Odontopediatria, resulta no auxilio do diagnostico precoce, tal como a deteccdo de

pequenas lesdes de cérie.
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A radiografia digital destaca-se cada vez mais na Medicina Dentaria e
principalmente na Odontopediatria, ao evitar repeti¢cfes radiogréaficas nas criancas,
diminuindo ainda mais a dose de radiacao recebida e ao ndo utilizar peliculas no exame
radiografico, pois muitas radiografias sdo anuladas por descuido no momento do
processamento. Para além disto, a radiografia digital permite um melhor
acompanhamento do caso clinico, ao avaliar com maior precisdo as mudangas num

determinado intervalo de tempo (Anas e Assad, 2010).

6.4.1- Vantagens e Desvantagens

A radiografia digital contém inGmeras vantagens em relacdo a pelicula
convencional, tal como, a capacidade de melhorar a qualidade da imagem graficamente,
utilizando-se softwares especificos que podem alterar o brilho e o contraste, inverter a
escala de cores, aumentar areas especificas (“zoom'"), proporcionar efeitos de textura,
realizar medidas lineares e angulares; reduzir exponencialmente a dose de radiacdo
utilizada; obtengdo imediata das imagens radiogréficas; inexisténcia de processamento
quimico e a diminuicdo da dose de radiacdo (Anas et al., 2010 ; Souza, 2011).

Outras vantagens a serem consideradas sdo: a eliminacdo da necessidade de
espaco para arquivo, armarios, envelopes, fichas, cartbes de montagem, negatoscopios;
a otimizagdo do diagnostico; melhoria da comunicacdo entre profissionais e doentes,
através da exibicdo da imagem no monitor; facil acesso e rapidez na procura das
imagens, por serem arquivadas em suporte informatico de forma organizada; e o
transporte das mesmas para qualquer parte do mundo, através de correio eletronico,
melhorando a comunicagéo entre odontopediatras.

Estes procedimentos podem compensar sobre ou subexposicOes, eliminando a
necessidade de novo exame (Anas et al, 2010).

Como desvantagens, surgem o custo e a manutencdo dos equipamentos (Souza,
2011).

Embora a radiografia digital ofereca a possibilidade de uma reducéo
significativa da dose, pode na préatica, levar a um aumento da dose para o doente, sem
beneficios clinicos adicionais. Isto pode resultar num aumento do nimero de imagens
devido a sua facilidade de obtencéo, aa utilizacdo de uma qualidade de imagem superior
ao necessario, com tempos de exposi¢do demasiado longos, e a repeticdo de radiografias

devido ao mau posicionamento do sensor (ICRP e IAEA, 2010).
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Na radiologia intra-oral, devido ao pequeno tamanho do sensor, pode ser
necessaria mais que uma exposicdo para englobar a area anatdmica radiografada,

comparativamente com a pelicula convencional (IAEA, 2010).

6.5-Novas Técnicas/Tecnologias

Para Rodrigues et al. (2010), o exame radiografico € um importante e
imprescindivel meio auxiliar de diagnostico nas diversas especialidades da Medicina
Dentéria. O acréscimo de utilizacdo pelo Médico dentista de exames e técnicas mais
modernas e precisas € evidente, devido a maior complexidade dos procedimentos
dentarios realizados, principalmente dentro da cirurgia e da ortodontia onde grande
parte da reabilitacdo protética € planeada e realizada a partir das informagdes obtidas
por essas técnicas.

A informacédo tridimensional tem-se tornado uma ferramenta importante no
diagnostico e planeamento em Medicina Dentaria, neste caso em Odontopediatria.
Apesar disso e para a maior parte dos medicos dentistas, a utilizacdo de técnicas de
imagem avangadas tem sido limitado devido ao custo, disponibilidade e aos limites de
dose de radiacdo permitida, nomeadamente no doente pediatrico (Ludwig et al., 2010).

O aparecimento de novas técnicas na Medicina Dentaria provocou uma
revolugdo no diagnodstico craneo-facial e oral, surgindo 3 novas técnicas de relevante

importancia neste tipo de estudos (Correia e Salgado, 2012).

6.5.1-Ortopantomografia Digital 3D

E atribuido a Bocage em 1922, a utilizagdo do primeiro principio da radiografia
panorédmica, que observou o varrimento da imagem causado por um movimento,
indicando a possibilidade de remocdo de detalhes indesejaveis numa imagem
fotografica. (Tavano, 2001 ; Pisco, 2009 ; Whaites, 2014).
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Numata, em 1934, foi o primeiro a expor e a experimentar o método
panordmico, por meio da movimentacdo do feixe de radiacdo e pelicula intra-oral.
(Tavano, 2001 ; Anas, 2010).

Segundo Bernardes (2008), na primeira década do seculo XXI, com a
necessidade de um maior detalhe e nitidez, surgiu com a era digital a tdo ambicionada
radiografia panordmica 3D (Orto 3D) que, apesar dos elevados custos iniciais,
rapidamente se implementou (devido ao crescimento das opgOes digitais),
proporcionando assim um melhor custo/beneficio para o Médico Dentista.

Segundo Rodrigues e Vitral (2007), é um exame radiografico panoramico,
realizado por um ortopantomégrafo com emisséo de radiagdo X, movendo-se a volta do
doente ao nivel das arcadas dentérias, permitindo depois uma reconstru¢do a 3

dimens0es através de um software préprio (fig.29).

Figura 29 — (Bernardes, 2008)

Um recente avango na ortopantomografia 3D, é a capacidade de programar o
equipamento para adquirir apenas as regifes de interesse anatomico dos maxilares,
quando certas informacdes especificas sdo necessarias, ao contrério de toda a denticao,
resultando numa significativa diminuicdo da dose de radiagéo (Whaites, 2014). Segundo

lannucci (2013), a Ortopantomografia digital 3D permite avaliar:

1)Dentes ausentes;

2)Estédio de erupgéo;

3)Detecdo atempada da existéncia de anomalias dentarias;
4)Disposicdo dos dentes na arcada e trajetoria provavel de erupcao;

5)Fracturas 0sseas;
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6)EXxisténcia de terceiros molares (dentes do siso) e sua posi¢dao nos maxilares;
7)Avaliacdo da disponibilidade 6ssea;
8)Existéncia de restauracfes e/ou de proteses dentarias;

9)Morfologia do céndilo;

Esta técnica tem, como vantagens, a diminui¢do da dose de radiagdo; rapidez e
simplicidade na aquisi¢do; melhoria na qualidade de imagem e diminuicdo da distor¢éo
da mesma; simplicidade na aquisicdo; melhor tolerancia por parte da crianca; maior
quantidade de estruturas examinadas; economia de tempo; e nitidez adequada para um

exame mais detalhado (Bernardes, 2008).

6.5.2-TCCB

O primeiro aparelho a utilizar a tecnologia da Tomografia Computorizada
Volumétrica com sistema Cone Beam (TCCB) foi desenvolvido e implementado em
1998 (fig.30) para a Medicina Dentaria, introduzindo de forma definitiva a terceira
dimensdo na vida Médico Dentaria. Este tipo de TC é baseado na formacdo de imagem,
realizada com uma Unica rotacdo, com producdo de imagens de alta qualidade e com
formato e resolucéo diferentes da TC convencional (Bernardes, 2008 ; lannucci, 2013).

Técnica revolucionaria de obtencdo de imagem que utiliza um feixe conico de
radiacdo (Cone Beam) associado a um recetor de imagens bidimensional (Rodrigues e
Vitral, 2007 ; Pisco, 2009).

Figura 30 — (Papaiz et al., 2011)
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A TCCB estd especialmente indicada para a regido dentomaxilofacial,
permitindo uma rapida aquisi¢do volumétrica e de alta eficiéncia na utilizagdo do raio
X, produzindo imagens com padrdo de alta qualidade, minima distor¢do e com baixas
doses de radiacdo para a crianca (Rodrigues et al., 2010 ; Whaites, 2014).

Pode ser aplicada nas diversas areas da Medicina Dentaria, tais como,
Odontopediatria (para avaliar fraturas, dentes inclusos e tumores), Cirurgia,
Periodontologia (para verificacdo de fenestragdo dssea, altura de crista alveolar e lesdo
de furca), Endodontia (para verificar canais acessorios e fraturas radiculares),
Ortodontia (para tracado cefalométrico em duas e trés dimensdes), no estudo das
estruturas 6sseas das articulagdes temporomandibulares (ATM’s), doentes especiais e
para detecdo de céries. Este tipo de tecnologia permite a criacdo de prototipos, a
realizacdo de simulaces cirlrgicas e uma série de outros trabalhos sem a necessidade
da presenca fisica do doente, oferecendo ao Médico dentista a possibilidade de realizar
um melhor diagnéstico bem como selecionar a terapia mais indicada para o caso
(Rodrigues et al., 2010).

Segundo Couceiro e Vilella (2010) e Correia (2012), o Odontopediatra pode
obter reconstrucdes de todas os exames radiograficos convencionais em Medicina
Dentaria com o TCCB (panoramica, PA, telerradiografia em norma lateral, periapicais,
bite-wings e oclusais), somadas as informacdes impares fornecidas pelas reconstrugdes
multiplanares e em 3D.

Nesta técnica, o conjunto fonte de raio X e recetor de imagem gira 360° (fig.31)
numa Gnica vez, em torno da regido de interesse, permitindo que os doentes fiquem
numa posi¢do ortostatica ou sentada, diminuindo desta forma a dificuldade na aquisi¢éo

do exame em casos de ansiedade (Rodrigues et al., 2010 ; Correia, 2012).

Rotation of 380" or 190
with pulsed acquiisison of
ages

Figura 31 — Principio de aquisi¢do do TCCB (Ariu et al., 2009)
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Segundo Terra e Domingos (2011), as imagens sdo concebidas a partir de uma
unica aquisi¢do, ndo existindo a formagao de “gaps”, ou seja, as imagens sdo compostas
por voxels isotropicos (altura = largura = profundidade) que resultam em imagens sem
distorcdes e com grande nitidez.

Segundo Scarfe et al. (2009), apesar das limitacbes da geometria do feixe
cénico, onde o contraste entre tecidos moles ¢ afetado, em termos de dete¢do de defeitos
0sseos a partir da arquitetura 3D e de alteracBes ao nivel do osso alveolar, a TCCB

proporciona dados de qualidade e de grande importancia em questdes de diagnostico.

Ferreira et al. (2010), referem como principais aplicages da TCCB:

1)Avaliacdo da posicao tridimensional dos dentes inclusos, através da reformatagéo
3D (fig.32);

Figura 32 — Mesiodens (Ariu et al., 2009)

2)Avaliacdo do grau de reabsorcdo radicular (fig.33) dos dentes adjacentes aos dentes

inclusos;

’
Figura 33 — (Ferreira et al., 2010)
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3)Visualizacdo das tabuas Osseas vestibular e lingual/ palatina (fig.34) e o seu status pos

movimentacao dentaria;

L

A

e

Figura 34 — (Ferreira e tal., 2010)

4)Analise tridimensional e volumétrica das vias aéreas superiores (fig.35);

Figura 35 — (Ferreira e tal., 2010)

5)Diagndstico de assimetrias esqueléticas e dentérias (fig.36), com o craneo em

tamanho real;

Figura 36 — (Ferreira et al., 2010)
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6)Analise Cafalométrica tridimensional;

7)Avaliacdo e previsdo da movimentagdo dentaria;

8)Auvaliagdo tridimensional do tipo de fraturas dentérias e dsseas e sua proximidade com
as estruturas adjacentes;

9)Avaliacao de defeitos 0sseos na regido da fissura labio palatina;

10)Andlise qualitativa e quantitativa do 0sso, para a colocagdo de implantes e
ancoragem ortodoéntica;

11)Medicdo do didmetro mesiodistal dos dentes permanentes ndo erupcionados para
avaliacdo da denti¢do mista;

12)Avaliacdo da articulagdo temporomandibular (fig.37) e consequente posi¢do do
condilo na cavidade glendide;

Figura 37 — (Ferreira et al., 2010)

13)Permite simula¢des biomecanicas e simulagdes de planos cirdrgicos ortodénticos;
14)Prototipagem - as TCCB exportam imagens com o sistema DICOM, sendo possivel
enviar os dados da crianca para o laboratorio de prototipagem para a producdo de

modelos sélidos (representagdes precisas tridimensionais da anatomia da crianca);

De acordo com Garib, Raimundo e Ferreira (2007), a TCCB apresenta alta
resolucéo e a sua imagem é nitida permitindo delinear o esmalte, a dentina, a cavidade
pulpar, o espaco periodontal e 0 0sso alveolar, tendo assim aplicacdo em todas as areas
da Medicina Dentaria.

Segundo Dutra (2004), o TCCB trouxe grandes beneficios aos medicos dentistas
e doentes, principalmente quando a quantidade/qualidade da massa éssea é duvidosa e

nos casos em que existem davidas quanto a localizacdo de estruturas nobres. Este
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método abre novos horizontes para a Odontopediatria, sendo possivel uma avaliacdo em
terceira dimensdo das relacbes dentarias, esqueléticas e da estética facial pré e pds-
ortoddntica.

Com a utilizacdo da TCCB, as imagens podem ser obtidas em menos de 1
minuto (10-70s) e com maior qualidade, permitindo ao Odontopediatra melhor
diagndstico que com a utilizagdo das radiografias periapicais, panoramicas, oclusais ou
cefalometrias. O Sistema TCCB permite imagens 3D que ndo podem ser produzidas em
radiografias convencionais, possibilitando ainda varias aplicacdes clinicas na ortodontia
pediatrica, como a localizacdo de dentes impactados, anomalias da cavidade oral,
morfologia da ATM, analise do volume e espaco, medidas de altura 6ssea, estudo facial
0sseo e planeamento de cirurgias ortognaticas em criangas (Papaiz et al., 2011).

Para Correia e Salgado (2012), o facto da radiacdo utilizada na TCCB ser até
95% menos na aquisi¢do da imagem, isto &, até 15 vezes menor que a TC convencional,
permite aos Odontopediatras apresentarem melhores imagens, com menor distorgéo,
sendo por isso mais precisa que a radiografia periapical ou panoramica e tornando-se
um excelente custo/beneficio para os doentes. Com um software especial pode-se
realizar planeamento cirargico mais adequado e com maior nitidez, nos trés planos,
principalmente quando se trata de criangas.

Apesar da significativa diminuicdo de radiacdo com a TCCB, Scarfe (2007) e
Ferreira et al. (2010) referem que a dose de radiacdo, depende acima de tudo da marca e
modelo do aparelho, das configuracdes de kilovoltagem, miliamperagem, tempo de
exposicdo e por ultimo da abrangéncia da estrutura no exame, sendo que o campo de
visdo (FOV) vai da calote craniana (ou pelo menos da glabela) ao osso hidide,
nomeadamente em Ortodontia e Cirurgia Ortognatica.

Este sistema apresenta mais vantagens do que os outros sistemas tomograficos e,
apesar do alto custo dos aparelhos, a tendéncia € o Cone Beam ser cada vez mais
solicitado para exames imagiologicos na Medicina Dentéaria (Terra e Domingos, 2011).

As principais vantagens sdo: aparelhos mais compactos; maior resolugéo,
causando maior nitidez das imagens; pequeno FOV (somente imagens da regido de
interesse); menor quantidade de artefatos metélicos; posi¢do sentado e ndo deitado
(como na TCFB), aumentando o conforto e aceitacdo por parte das criangas; menor
tempo de exposicdo; e menor dose de radiacdo (Dutra, 2004; Bernardes, 2008 ;
Rodrigues et al., 2010).
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Outra das grandes vantagens, € o facto de os programas que executam a
reconstrugdo computorizada das imagens, poderem ser instalados em computadores
convencionais, ndo necessitando de uma Workstation como a TCFB, apesar de ambas
serem armazenadas na linguagem DICOM. Desta maneira, se 0 Odontopediatra possuir
o software especifico instalado no seu computador pessoal, ficara apto a manipular as
imagens tridimensionais segundo a sua conveniéncia, assim como a mostra-las em
tempo real aos doentes (Garib et al., 2007 ; lannucci, 2013)

Como limitacdes, apresenta dificuldade na visualizacdo dos tecidos moles, que
estdo a ser ultrapassadas com os novos algoritmos. Atulamente a limitacdo nas opcdes
de quilovoltagem e miliamperes por segundo e a sua ndo aplicacéo intracraneana, séo
outros dos problemas descritos. Para além destes, quando a radiacdo atravessa objetos
densos, como por exemplo coroas metalicas, é parcial ou totalmente atenuada, fazendo
com que as reconstrucbes nao figuem bem elaboradas e as respetivas estruturas
anatomicas bem descritas (Correia e Salgado, 2012).

Outra das limitacOes € a distorcdo nas Unidades de Hounsfield, impedindo a sua
utilizacdo na medicdo da densidade 6ssea, pois a densidade obtida para o craneo, para
valores de densidade Ossea iguais, apresenta uma escala de cinzentos diferentes,
originando também valores diferentes na reconstrucdo. Para ultrapassar este problema

estdo a ser desenvolvidos novos softwares (Correia e Salgado, 2012).

6.5.3-Estereolitografia

A utilizacdo de biomodelos em Medicina Dentéria tem-se destacado em diversas
especialidades, tais como: Reabilitacdo Oral, Ortodontia, Cirurgia e obviamente na
Odontopediatria (Freitas, Costa e Ribeiro, 2010).

E uma técnica complementar de diagndstico, que permite obter
biomodelos/prototipos sélidos em 3D (fig.38), através do processamento de imagens
obtidas por um programa de modelagem solida ou por tomografos (TCCB), de um

software informatico e de uma impressora 3D (Alvarez et al, 2006).
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Figura 38 — (Alvarez et al., 2006)

Segundo Foggiatto (2012), este sistema constréi o protétipo através da
polimerizacdo de uma resina liquida fotopolimerizavel, por meio da incidéncia de luz
ultravioleta gerada através de um raio laser. A solidificagdo e feita camada a camada,
permitindo a obtencdo de pecas tridimensionais o mais real posssivel e com um
excelente acabamento.

O estudo diagndstico com a utilizagdo do BioModelo passou a ser parte
integrante dos planeamentos e procedimentos de simulacdo cirlrgica e protética,
melhorando os resultados, diminuindo os riscos, reduzindo o custo global do
tratamento, trazendo mais conforto ao doente e dinamizando o tempo cirdrgico
(Foggiatto, 2012).

6.6-Técnicas Mais Utilizadas

Provavelmente, dizer que entre os Odontopediatras existe um consenso geral de
que a radiografia panoramica (ortopantomografia) oferece informacgdes qualitativas que
fazem dela um ponto de partida para os restantes pedidos de exames imagiologicos, de
acordo com o caso clinico apresentado (White, 2007).

O mais simples e informativo exame radiografico obtido é o da técnica
periapical (Whaites, 2014).

Dependendo do estado clinico da crianca, a identificacdo de lesdes congénitas e
0 conhecimento das suas complicagOes, destacam a radiografia, ultrassonografiae a TC,
como exames de primeira linha e a RM como exame adicional na extensdo das mesmas
(Ludwig et al., 2010).
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De acordo com Pisco e Sousa (2009) e lannucci (2013), embora o exame
radiografico seja uma componente essencial para o diagnostico nas diversas areas da
Medicina Dentéria, a qualidade da informagdo adquirida com radiografias
convencionais € limitada pelo facto da anatomia tridimensional ser comprimida numa
unica imagem bidimensional, podendo haver distor¢cdo das estruturas anatémicas.
Consideram por isso, que a TCCB é um meio efetivo de diagndstico em Medicina
Dentéria e que o custo reduzido do aparelho e a menor dose de radiacdo em relacéo as
tomografias convencionais, representa algumas das vantagens desta técnica para a
crianca.

Para Whaites (2014), o potencial da TCCB para diagnostico e planeamento é
amplamente diversificado, sendo por isso a técnica 3D mais utilizada atualmente, apesar
da utilizacdo ainda restrita por se tratar de um recurso auxiliar recentemente introduzido
na Medicina Dentéria.

Pisco (2009) refere que na Medicina Dentéria, a tomografia computorizada
helicoidal convencional apresenta limitac6es pelo seu alto custo e alta dose de radiagéo,
sendo por isso substituida actualmente pelo sistema de aquisicdo Cone Beam, o qual
desde a sua introducdo na mesma em 1998, vem ganhando grande aceitacdo na pratica
clinica.

Atualmente nenhuma outra técnica imagiolégica tem tanto impacto na Medicina
Dentaria como a TCCB (Ariu et al., 2009).

Para Bernardes (2008), devem ser esgotados todos os recursos e técnicas
radiograficas, antes da indicacdo do recurso tomografico como auxiliar de diagndstico e,
acima de tudo, considerar que os sinais e sintomas devem ser soberanos em relacdo a
decisdo do procedimento a ser realizado, pois nada substitui a capacidade, bom senso
clinico e precisdo do profissional. O conhecimento e a utilizacdo de novas técnicas sao
elementos de sucesso, porem e acima de tudo, devem ser aliados a responsabilidade e

respeito pela crianca, fatores imprescindiveis para o sucesso do tratamento.

6.7-Comparacdo entre Técnicas

Segundo Pisco (2009), os exames imagiologicos devem apresentar uma boa
qualidade de imagem, definicdo, contraste, e minimas distorcdes das estruturas

anatomicas.
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A radiografia panoramica é a mais bem tolerada em relacéo as restantes técnicas,
por ser uma técnica radiogréafica extra-bucal e por apresentar uma visdo de toda a area
dentofacial (Beluzzo et al., 2007).

Uma das desvantagens da ortopantomografia é a analise de detalhes que
necessitam do complemento de outras técnicas imagioldgicas, sendo o conhecimento do
odontopediatra de fundamental importancia nestas situacfes. Assim, esta deve ser
complementada com outras técnicas radiograficas intra-orais, como a peri-apical e
interproximal, quando houver necessidade (Oliveira, Correia e Barata, 2006).

Apesar disso e segundo Boj et al. (2011), a infancia é uma fase dinamica do
crescimento, por isso um exame imagioldgico adequado da denticdo da crianca pode ser
uma vantagem para o diagndstico precoce de patologias, sendo a ortopantomografia a
eleita nestes casos.

Segundo Pinto (2010), no inicio da denticdo mista, deve ser realizada uma
ortopantomografia, associada a técnicas radiogréficas interproximais posteriores, para se
detetarem possiveis alteracfes dento-maxilo-faciais existentes, prevenindo assim futuras
complicacdes.

Nos casos de processos cariosos, lesdes de furca e peri-apicais, 0S meios
complementares mais utilizados séo os intra-bucais, tais como a Bite-Wing, Peri-apical
e Oclusal (Beluzzo et al., 2007).

Dos exames imagiologicos convencionais, as imagens radiograficas
interproximais sdo as que se mostram mais Uteis na detecdo de lesGes proximais do
esmalte (Pisco, 2009).

Para Bernardes (2008), a TC convencional apresenta maior sensibilidade e
especificidade, na detecdo de lesdes periapicais em relacdo a radiografia periapical.

Tal como a radiografia panoramica pode ser utilizada a fim de se obter a maior
area possivel da cavidade oral, o complemento com a radiografia periapical pode dar
melhores detalhes dos dentes e das estruturas envolventes (Sujatha, 2011).

Em comparagdo com o0s outros recursos imagioldgicos, o US apresenta-se como
um exame de baixo custo, facil acesso e rapida execugdo, possibilitando a escolha de
planos de estudo, indolores e ndo invasivos (Mesquita e Kunert, 2006).

Segundo Marques e Costa (2006) o US é um método imagioldgico confiavel
para a avaliagdo do deslocamento do disco da ATM. Porém para Westbrook et al.
(2013), este exame ndo é valido para os casos de erosdo do condilo da ATM,
defendendo por isso a utilizagdo da RM em detrimento deste.
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Segundo Whaites (2014) o US é um método imagioldgico valido para avaliar a
localizacdo de fraturas do complexo 6rbito-zigomético, diminuindo assim a quantidade
de radiografias solicitadas neste tipo de trauma.

O US é um exame imagioldgico auxiliar na elaboracdo do diagndstico, recente,
ndo invasivo, indolor, com alta especificidade para os tecidos moles, e sem nenhum
efeito deletério conhecido até hoje, em relagdo as técnicas que utilizam radiacdo, tais
como, a Ortopantomografia, Peri-apical, Bite-wing, Oclusal, Telerradiografia, Raio X
punho, TC e TCCB (lannucci, 2013). Isto &, a ultrassonografia ndo utiliza radiacao
ionizante em comparacdo com as outras técnicas, pois utiliza ondas sonoras, nao
ocorrendo portanto efeitos prejudiciais genéticos e somaticos (Freitas, 2004).

Segundo Pisco (2009), a RM e a ultrassonografia sdo técnicas ndo invasivas por
ndo utilizarem radiacdo ionizante na sua execucao.

lannucci (2013) referiu que as radiografias sdo o0 exame de eleicdo para 0s casos
de suspeita de litiase salivar, se estas aparecem normais ou quando a localizacdo exata
do calculo ndo é estabelecida, é entdo indicada a ultrassonografia.

Para Souza e Soares (2011), a TC é superior ao exame por US na descricdo da
extensdo de lesdes tumorais, mas no caso de lesbes primarias intra-orais, a US é
superioraRM e a TC.

Segundo Cotti et al. (2013) o US também permite observar os acidentes
anatomicos da regido da ATM durante os movimentos fisioldgicos, mas ndo é tdo
detalhado quanto a RM, tendo ainda assim a vantagem de ser bem mais rapido e
confortavel para a crianca.

Para Freitas (2004), o US é utilizado com sucesso através de sondas intraorais,
na avaliacdo de carie interproximal, conseguindo detetar inclusivamente as lesdes nao
detetaveis pelas radiografias convencionais (Interproximais ou Bite-Wings), relegando-
as para segundo plano.

Segundo Whaites (2014), a TC utiliza um feixe de raios-x em forma de leque
(séries de cortes individuais) de modo a obter o estudo tomogréafico, apresentando uma
grande dose de radiacdo. O equipamento e o prdprio exame tém um custo elevado e
apresentam alteracdes de imagem aquando da presenca de objetos metélicos (como os
implantes e as restauragfes). Isto originou que a TC convencional ndo fosse
amplamente usada na Medicina Dentéria e fosse de imediato superada pela utilizagdo da

TCCB. Esta possui um feixe de raio X conico (fig.39) que captura as estruturas num so
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volume do craneo com apenas uma Unica passagem do scanner, apresentando imagens

precisas sem artefactos.

Fonte de raios X 1 T Fonte de raios X

‘Leque’ de z 2
raios X Cone’ de

raios X

Figura 39 — (Papaiz et al., 2011)

A quantidade de radiacdo na TCCB é muito inferior (fig.40), o custo do aparelho
e do exame sdo igualmente reduzidos e os cortes tomograficos podem ser exibidos em
trés planos diferentes, sagital, coronal e axial, assim como as reconstru¢des 3D obtidas
através da sequenciacao das imagens base obtidas, que geram uma imagem volumétrica.

Neste caso, as imagens podem também ser enviadas para prototipagem, de modo
a obter-se um modelo da regido digitalizada. O clinico pode também obter através da
TCCB, as radiografias convencionais usadas em Odontopediatria, tais como a
panoramica, periapical, telerradiografia lateral, bite-wigs e oclusal (Correia e Salgado,
2012).

Dose de Radiacéo Entre 1200 e 2000 De 50 a 150 psv
psv (maxilares). (maxilares) = 14
periapicais ou 4-10

panorémicas.

Imagem 3D Excelente qualidade, fiel ~ Perda de detalhes, devido a
ao real. baixa miliamperagem do
aparelho.

Figura 40 — Diferenca entre as imagens adquiridas por TCFB e TCCB (Rodrigues et al., 2010)
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Aril et al. (2009) e Couceiro & Vilella (2010), referem que a TCCB permite
identificar com maior preciséo a periodontite apical e as fraturas radiculares (fig. 41) em
comparagdo com as radiografias periapicais e panoramicas, eliminando a sobreposicao
das estruturas circundantes e promovendo informacdes clinicas adicionais relevantes,
tendo um tempo de aquisi¢cdo curto (10-70s) relativamente a TC convencional,

equivalendo a 4-15 radiografias panoramicas.

Figura 41 — Diferenca entre imagem panoramica e de TCCB - Fratura radicular 3.6 (Ariu et al., 2009)

Devido ao excelente grau de contraste entre os tecidos moles que a RM
proporciona, esta demonstra uma variedade de lesées melhor que a TC, delineando as
margens tumorais e a sua extensdo com maior detalhe e sem necessidade de injecdo de
contraste (Dutra, 2004 ; Pisco,2009).

6.8-Condutas Importantes

Segundo Langlois, Mahl e Fontanella 2007, deve-se observar no diario clinico
da crianca, se existem radiografias ou exames imagiolégicos anteriores, sua qualidade e
data em que foram realizadas. E importante confirmar também as éreas a radiografar, o

72



Importancia da Imagiologia na Odontopediatria

tipo de exame radiografico e a pelicula adequada (se for necessario), e devem existir
critérios de processamento e armazenamento dos exames imagioldgicos, de modo a
evitar repeticdes e respetivo aumento de dose para a crianca.

Primeiramente deve-se adequar o comportamento da crianca, explicando
sucintamente o procedimento e mostrando o equipamento (Albuquerque et al., 2010).

A bioprotecéo e obrigatéria na crianga e caso tenha acompanhante, este também
deve utiliza-la. Deve-se utilizar de preferéncia os paralelizadores com arco, de modo a
centrar sempre a ampola de raio X a area de interesse a radiografar. Para isso a crianca
deve estar sempre corretamente posicionado. O Odontopediatra nunca deve segurar a
pelicula na cavidade oral da crianca e caso a mesma ndo coopere, deve-se solicitar a
presenca do acompanhante (Pinto, 2010).

A indicacdo de determinado exame radiografico, deve estar pautada pela
necessidade individual de cada doente, queixa principal, achados clinicos e sempre que
o exame clinico ndo for suficiente para a elaboragcdo do diagnostico de um plano de
tratamento adequado, respeitando sempre a experiéncia, bom senso e acapacidade de
julgamento do Odontopediatra. Independente do exame imagioldgico prescrito, 0 tempo
de exposicdo deve ser sempre 0 mais reduzido possivel, sem que isso interfira com a
obtengdo de imagens de qualidade. E fundamental que o exame seja efetuado
corretamente do ponto de vista técnico, devendo o Odontopediatra estar bem treinado e
os aparelhos em bom estado, evitando-se assim a repeticdo dos exames (Rodrigues et
al., 2010).

Quando se esgotar os recursos das técnicas radiograficas, suas variacfes e ainda
assim a davida persistir, a utilizacio da TCCB com obtencdo de imagens
tridimensionais esta indicado, representando um grande avanco para 0 diagndstico
clinico, tanto pela baixa dose de radiacdo, como pela grande magnificacdo de imagens
3D (Ariu et al., 2009 ; Anas e Ludwig et al, 2010).

E importante salientar ainda que embora a TCCB diminua a presenca de
artefatos de imagem, ocasionados na TC convencional, estes ainda existem pela
presenca de materiais radiopacos, tais como, metais, guta-percha e cimentos obturadores
(Bernardes, 2008 ; Correia e Salgado, 2012 ; Whaites, 2014).
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I1l. Conclusao

O cidaddao comum tem conhecimento que os riscos da utilizagdo inadequada da
radiacdo podem ocasionar uma modificacdo (mutacdo) do codigo genético (ADN) das
células que constituem os 6rgdos da espécie humana, uma vez modificado, pode ser
decretada a morte celular e a incapacidade de reproduzir-se.

Com a regulamentacdo da prescricdo de exames imagioldgicos, o
Odontopediatra encontra recomendacGes mais padronizadas e definidas sobre a
utilizacdo dos raios X. Essas orientacdes servem como normas de esclarecimento, ndo
substituindo o julgamento clinico profissional na avalia¢do individual de cada doente.

Espera-se que a prescricdo radiogréfica na clinica infantil seja realizada apenas
qguando contribuir efetivamente para o diagndstico e plano de tratamento. Dessa forma,
é de extrema importancia a escolha do momento ideal para a realizacdo do exame
imagioldgico, assim como do tipo e nimero de exames.

As criangas apresentam uma maior facilidade de aceitacdo das técnicas
imagioldgicas extra-orais, sendo a ortopantomografia um Otimo meio auxiliar de
diagnostico, ao oferecer valiosas informacBes a especialidade de Odontopediatria,
permitindo um amplo estudo do complexo maxilo-mandibular no seu periodo mais
dindmico do crescimento.

A ortopantomografia permanece como uma das principais incidéncias
radiogréaficas solicitadas pelos Odontopediatras, pois ainda é o exame radiografico que
alia menor exposicdo da crianca a radiacdo, menor custo e maior visualizacdo das
estruturas orais de um modo geral.

No inicio do século XXI a Medicina Dentéria aliou-se a informatica para assim
dar inicio a era dos consultdrios digitais. O resultado dessa unido é o diagndstico por
imagem que se vem desenvolvendo muito nos ultimos tempos, consistindo na utilizagao
de imagens associadas ao diagnastico.

Perante este facto, o futuro da Imagiologia esta cada vez mais relacionado com
avancos tecnoldgicos, facilitando o acesso, armazenamento e qualidade de imagem,
além de proporcionar aos doentes menor risco de exposi¢do a radiagcdo ionizante e maior
confianca nas imagens radiograficas.

A radiografia digital pode ser amplamente utilizada nos doentes pediatricos por

oferecer diversas vantagens sobre a técnica convencional, incluindo reducdo da

74



Importancia da Imagiologia na Odontopediatria

exposicdo da crianca a radiagdo, rapidez na aquisicdo da imagem, reducdo do tempo
entre a exposicdo e a interpretacdo, eliminacdo da utilizagdo de solucdes de
processamento, capacidade de manipulacdo da imagem para um diagnostico mais
preciso (alteracdo de brilho e contraste, determinacdo de densidades diferentes, calculo
computadorizado de distdncia, entre outros) e possibilidade de armazenar
eletronicamente 0s registos.

Perante isto, sem duvida que a radiografia digital € uma ferramenta de grande
valia no diagndstico das alteracbes do complexo maxilo-facial, pois a utilizacdo de
pequenas doses de radiacdo para obtencdo de imagens com valor diagndstico, € um dos
maiores fatores na utilizacdo da mesma, principalmente em Odontopediatria.

A capacidade de criagdo de bancos de dados e softwares de educacdo continuada
devem ser estimulados com a utiliza¢do da imagem digital.

De todas os meios complementares de diagndstico imagiolégico em
Odontopediatria, os Ultrassons (de acordo com o transdutor — detecdo de caries,
biopsias, doppler de pequenos vasos, medidas exatas da morfologia 6ssea periodontal)
sd0 0s que apresentam maior aplicacdo nas diferentes patologias, conjuntamente com o
TCCB, pois é um exame complementar com a capacidade de avaliar e delimitar
(inclusive em profundidade) a normalidade e as alteragdes do complexo dento-maxilo-
cervico-facial.

O TCCB tem a grande vantagem da terceira dimensdo, lacuna nos exames
radiograficos convencionais, fazendo dele o método complementar mais utilizado
atualmente, pois tem sido a Unica técnica imagiolédgica a sofrer evolucdo e respetiva
atualizacdo nos ultimos 10 anos, relegando as restantes técnicas para ultimo lugar.

Contudo, é muito importante ndo esquecer que antes de qualquer utilizacdo, o
Odontopediatra deve adquirir formacdo e experiéncia sobre a utilidade do aparelho e
software, de modo a obter o0 maximo de funcionalidade que o aparelho Ihe oferece.

Os novos recursos tecnologicos minimizam a exposi¢do do doente as radiagdes
ionizantes, diminuem o tempo cirdrgico e otimizam o pos-operatério, fazendo com que
as imagens radiograficas extrabucais digitais e 0s avangos tecnoldgicos de
disponibilizacdo de imagens por softwares 3D, proporcionem rapidez e facilidade no
atendimento aos doentes e no processo educacional de cada médico dentista, sendo
importante 0 dominio destas novas tecnologias, pois o controle de qualidade das

radiografias é da responsabilidade do mesmo.
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Assim, é de prever que a TCCB evolua ainda mais, com novos softwares,
algoritmos, computadores mais potentes, melhores detetores e emissores de raio X, e
com novas funcionalidades, o que abrira uma lista de possibilidades além de melhorar e
aperfeicoar as funcdes anteriores. Com esta evolucdo, prevé-se uma reducdo dos custos
e consequentemente uma generalizacdo a todos os consultérios dentarios, substituindo
os atuais aparelhos de cefalometria e de ortopantomografia com o objetivo de melhorar
os cuidados de saude prestados, otimizar o diagnéstico, diminuir os erros e aumentar a
eficacia do tratamento.

Perante as evidéncias cientificas dos ultimos 15 anos, a tomografia
computadorizada com o sistema Cone Beam é superior as radiografias periapical,
oclusal, interproximal e panoramica, na visualizacdo de lesbes periapicais, fraturas
radiculares e reabsorcfes dentarias, para além de todas as outras diversas patologias
existentes na cavidade oral.

Concluindo, todos os desenvolvimentos tecnoldgicos tém potencial de
proporcionar um tratamento dentério rapido, fidvel e de qualidade, criado localmente ou
de forma remota nas clinicas dentarias, promovendo novos ambientes de aprendizagem
para que o resultado final passe pelo beneficio dos Médicos Dentistas e das préprias
criangas.

Por isso, o futuro da imagiologia esta cada vez mais relacionado com os avangos
tecnoldgicos, facilitando o acesso, 0 armazenamento e a qualidade de imagem, além de
proporcionar aos doentes, menores riscos de exposicdo a radiacdo ionizante e maior

confianga nas imagens radiograficas.
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