Aplicacées da tomografia computadorizada na odontopediatria
Applications of computed tomography in pediatric dentistry
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RESUMO

A tomografia computadorizada € um exame de imagem
inovador que vem ganhando espaco na odontologia
moderna, com aplicabilidade em praticamente todas
as areas da Odontologia, incluindo a Odontopediatria.
Utilizada para identificar e delinear processos patolégicos,
visualizar dentes impactados, avaliar os seios paranasais,
diagnosticar trauma, mostrar os componentes 6sseos da
articulacado temporomandibular. Os exames de imagens sao
de grande valia no complemento ao diagndéstico, fornecendo
dados importantes na obtencdo do sucesso no tratamento
odontolodgico infantil, possibilitando a aplicacao de técnicas
menos invasivas. Com o objetivo de trazer para os cirurgiodes
dentistas a aplicabilidade clinica do uso da tomografia
computadorizada em odontopediatria, foi realizado um
levantamento de alguns casos que tiveram o auxilio dessa
técnicaimaginologica.
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ABSTRACT

The computed tomography is an innovative imaging test
that has been gaining ground in modern dentistry, with
applicability in virtually all areas of dentistry, including
Pediatric Dentistry .Use to identify and delineate
pathological processes, visualize impacted teeth, evaluate
the paranasal sinuses, diagnose trauma show bony
components of the temporomandibular joint. Images
exams are of great value in addition to diagnosis, providing
important data to achieve success in the children's dental
treatment, enabling the use of less invasive techniques.
with the objective to bring to dental surgeons the clinical
applicability of the use of computed tomography in
pediatric dentistry, a survey was conducted of some cases
that had the help of this technique imaginologic.
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INTRODUCAO

Os exames imaginoldgicos possuem muitas aplicacoes
na Odontopediatria. Por meio desses exames torna-se
possivel observar e interpretar na totalidade o conjunto
imagens do relacionamento dente deciduo com germe do
dente permanente. Tal fato assume um papel de grande
importancia para o odontopediatra, pois possibilita a
tomada de decisées seguras no estabelecimento do plano
de tratamento.?

Perante as dificuldades ou limitacoes na obtencdo
de informacdes para o diagnéstico com o uso de
radiografias convencionais, as imagens tridimensionais
atualmente atraem grande interesse em todas as dreas da
odontologia?. O exame tomografico vem se tornando cada
vez mais, fundamental e indispenséavel para a elaboracdo
do diagndstico e plano de tratamento®®

A tomografia computadorizada é indicada em condicoes

patologicas como: anomalia  congénita, trauma
maxilofacial, doencas do desenvolvimento, infeccoes e

neoplasias envolvendo o tecido 6sseo*¢

O conhecimento dessa nova ferramenta e saber

como interpreta-la é um dos grandes desafios
para o odontopediatra. Assim, a insercdo de novos
conhecimentos sobre essa tecnologia bem como o
conhecimento para a interpretacdo das imagens obtidas

sao de grande valia atualmente.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCCB)
destaca-se ainda na odontopediatria, por permitir
deteccao precoce de alteracoes do desenvolvimento,
erupcao dentéria, anomalias e patologias’ 2. Além disso,
possibilita a visualizacdo da morfologia interna do dentes,
traumatismos, presenca de céries, acompanhamento pds-
operatorio e ainda prestam-se como amparo legal®*>.
O objetivo deste trabalho consiste em apresentar, por
meio de imagens tomograficas diversas aplicabilidades
da tomografia e sua importancia no diagndstico e
planejamento odontopediatrico possibilitando ao clinico
uma visdo multiplanar frente a situacoes especificas de
sua pratica clinica.

Descricdo das aplicabilidades da tomografia em

odontopediatria:

Além de verificar a relacdo germe dentério permanente
com o elemento deciduo, uma das principais utilidades
da tomografia computadorizada na odontopediatria
refere-se quando observamos a presenca de impactacdo
do elemento dentéario. Levando-se em conta a grande
precisao do exame devido a imagem tridimensional, o
profissional tem consigo uma ferramenta para escolher
a melhor época para intervir, qual a melhor técnica
utilizar, além de monitorar o resultado de suas acdes no
tratamento clinico,como exemplificado nas figuras de 1 a
3.

Na Figura1, paciente 12anos,apresentou-seclinicamente
com a presenca do elemento 13 em oclusdo, porém o
mesmo apresentava auséncia do elemento dentéario 23.
Para visualizacdo correta da sua presenca, relacédo com as

estruturas adjacentes e direcdo de erupcao.

Figura 1 - A. Corte transversal; B. Corte Axial; C. 3D
ilustrativo

Na Figura 2, paciente 09 anos, presenca dos incisivos
laterais superiores ja em oclusao, retencao prolongada
dos incisivos centrais superiores deciduos, 51 e 61, e
impactacdo dos incisivos centrais permanentes com a
presenca de dois dentes supranumerarios.

Figura 2 - A. Cortes transversais, setas vermelhas

indicando localizacdo dos dentes supranumerarios e
permanentes com retencdo prolongada dos dentes
deciduos 51 e 61; B. 3D ilustrativo.
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Na FIGURA 3, Paciente 5 anos, perda prematura do
segundo molar superior deciduo com a presenca do dente
15 localizado palatinamente, avaliando a proximidade
com as estruturas adjacentes, em especial, proximidade
com as raizes radiculares.

Figura 3 - A. Cortes axial; B. Corte transversal; C. 3D
ilustrativo

DISCUSSAO

Introduzida na Odontologia no final da década de 90,
a TCCB demonstrou sua importancia por permitir a
visualizacdo das estruturas tridimensionalmente. E
considerado um método radiolégico que permite obter
a reproducao de uma seccao do corpo humano com
finalidade diagnostica.*¢??

Vérias sdo suas indicacdes como no diagndstico de
reabsor¢oes radiculares em dentes permanentes,??’
deteccdo de fraturas radiculares verticais,”® no
planejamento da terapéutica ortodéntica? no diagndstico
decaninosimpactados,??nadeteccaodelesdes periapicais.
Ademais,a TCCBpodeser utilizadaparalocalizar aposicao
exata de dentes inclusos e supranumerarios, permitindo
fazer umdiagnostico e um plano de tratamento que possa
resultar na intervencao cirlrgica menos invasiva, sendo

também uma boa aplicabilidade desse exame.?’

todo método

computadorizada possui

Como radioldgico, a tomografia
limitacbes e desvantagens,
como o alto custo do exame, maior tempo de exposicao e
consequentemente maior dose de radiacdo ao paciente e
possibilidade de movimentacdo no momento da execucao
do exame.’®> No entanto uma vez bem indicado, os
beneficios ao paciente poderao trazer uma seguranca
para o profissional e para o paciente que justificam as

limitacdes da tomografia.

De acordo com o principio internacional de ALARA, que
postula que a dose deve ser realizada tdo baixa quanto
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razoavelmente exequiveis, a correta indicacdo do exame
e a evolucdo dos tomodgrafos em odontologia culminam
para o que esse principio seja obedecido. Como forma
de comparar a utilizacdo de diferentes aparelhos em
odontologia alguns autores elegeram a dose efetiva de
acordo com normas internacionais de radioprotecéo e
chegaram conclusées que segundo Ludlow etal.*° (2006),
a dose da panoramica é de 6.3 pSv, o que apresentou
menor valor quando comparado a uma tomografia
computadorizada convencional, conforme Ngan et al.®!
(2003), que apresentou uma dose de 1400 pSv para
o protocolo de maxila e 1320 uSv para o protocolo de
mandibula. No entanto com o advento da tecnologia cada
vez mais se utilizam tomografos cone beam para realizar
exames de imagem em odontologia. No estudo de Ludlow
et al®® (2006) foi observado dose significativamente
menores, ou seja, 134.8 pSv para fov maior e 68.7uSv
para fov menor. Esse nivel de dosimetria se enquadra no
cotidiano humano, verificado no estudo de Bottollier-
Depois et al.*?(2003), em que150 pSv como dose efetiva
recebida em uma pessoa que viaja agregando o voo de ida
e de volta entre as cidades de Paris a Toquio. Sendo assim
em razao dos beneficios advindos dessa tecnologia que
sao usufruidos pelos pacientes e dada a seguranca para
o profissional, quando bem indicados, nao ha razoes para
nao lancar mao desse exame de imagem.

Como resultado dos avancos tecnoldgicos, da reducédo
da exposicao a radiacao e da 6tima qualidade da imagem
a utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe
conico? é cada vez mais evidente e recomendada em
diferentes situacoes clinicas.

CONCLUSAO

A utilizacdo da tomografia computadorizada no
diagnéstico das afeccoes do complexo maxilo-facial,
desde que bem indicada um importante instrumento que
cada vez mais vem sendo aplicado na odontopediatria,
conferindo ndo s6 uma seguranca e precisao para o
cirurgido dentista, mas também um pds-operatério e
trans-operatério mais seguro para o paciente, devido a

precisao que suasinformacdes e fornecem ao profissional.
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