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RESUMO

A tomografi a computadorizada é um exame de imagem 

inovador que vem ganhando espaço na odontologia 

moderna, com aplicabilidade em praticamente todas 

as áreas da Odontologia, incluindo a Odontopediatria. 

Utilizada para identifi car e delinear processos patológicos, 

visualizar dentes impactados, avaliar os seios paranasais, 

diagnosticar trauma, mostrar os componentes ósseos da 

articulação temporomandibular. Os exames de imagens são 

de grande valia no complemento ao diagnóstico, fornecendo 

dados importantes na obtenção do sucesso no tratamento 

odontológico infantil, possibilitando a aplicação de técnicas 

menos invasivas. Com o objetivo de trazer para os cirurgiões 

dentistas a aplicabilidade clínica do uso da tomografi a 

computadorizada em odontopediatria, foi realizado um 

levantamento de alguns casos que tiveram o auxilio dessa 

técnica imaginológica.
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Aplicações da tomografi a computadorizada na odontopediatria
Applications of computed tomography in pediatric dentistry

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 imaginológic. 
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INTRODUÇÃO

Os exames imaginológicos possuem muitas aplicações 

na Odontopediatria. Por meio desses exames torna-se 

possível observar e interpretar na totalidade o conjunto 

imagens do relacionamento dente decíduo com germe do 

dente permanente. Tal fato assume um papel de grande 

importância para o odontopediatra, pois possibilita a 

tomada de decisões seguras no estabelecimento do plano 

de tratamento.1

Perante as difi culdades ou limitações na obtenção 

de informações para o diagnóstico com o uso de 

radiografi as convencionais, as imagens tridimensionais 

atualmente atraem grande interesse em todas as áreas da 

odontologia2. O exame tomográfi co vem se tornando cada 

vez mais, fundamental e indispensável para a elaboração 

do diagnóstico e plano de tratamento1,3.

A tomografi a computadorizada é indicada em condições 

patológicas como: anomalia congênita, trauma 

maxilofacial, doenças do desenvolvimento, infecções e 

neoplasias envolvendo o tecido ósseo4,6.

O conhecimento dessa nova ferramenta e saber 

como interpretá-la é um dos grandes desafi os 

para o odontopediatra. Assim, a inserção de novos 

conhecimentos sobre essa tecnologia bem como o 

conhecimento para a interpretação das imagens obtidas 

são de grande valia atualmente.

A Tomografi a Computadorizada de Feixe Cônico (TCCB) 

destaca-se ainda na odontopediatria, por permitir 

detecção precoce de alterações do desenvolvimento, 

erupção dentária, anomalias e patologias7,12. Além disso, 

possibilita a visualização da morfologia interna do dentes, 

traumatismos, presença de cáries, acompanhamento pós-

operatório e ainda prestam-se como amparo legal13,15. 

O objetivo deste trabalho consiste em apresentar, por 

meio de imagens tomográfi cas diversas aplicabilidades 

da tomografi a e sua importância no diagnóstico e 

planejamento odontopediátrico possibilitando ao clínico 

uma visão multiplanar frente a situações especifi cas de 

sua pratica clínica.

Descrição das aplicabilidades da tomografi a em 

odontopediatria:

Além de verifi car a relação germe dentário permanente 

com o elemento decíduo, uma das principais utilidades 

da tomografi a computadorizada na odontopediatria 

refere-se quando observamos a presença de impactação 

do elemento dentário. Levando-se em conta a grande 

precisão do exame devido a imagem tridimensional, o 

profi ssional tem consigo uma ferramenta para escolher 

a melhor época para intervir, qual a melhor técnica 

utilizar, além de monitorar o resultado de suas ações no 

tratamento clinico,como exemplifi cado nas fi guras de 1 a 

3.

Na  Figura 1,  paciente 12 anos, apresentou-se clinicamente 

com a presença do elemento 13 em oclusão, porém o 

mesmo apresentava ausência do elemento dentário 23. 

Para visualização correta da sua presença, relação com as 

estruturas adjacentes e direção de erupção.

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

ilustrativo

Na Figura 2, paciente 09 anos, presença dos incisivos 

laterais superiores já em oclusão, retenção prolongada 

dos incisivos centrais superiores decíduos, 51 e 61, e 

impactação dos incisivos centrais permanentes com a 

presença de dois dentes supranumerários.

Figura 2 – A. Cortes transversais, setas vermelhas 

indicando localização dos dentes supranumerários e 

permanentes com retenção prolongada dos dentes 

decíduos 51 e 61; B. 3D ilustrativo.
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Na FIGURA 3, Paciente 5 anos, perda prematura do 

segundo molar superior decíduo com a presença do dente 

15 localizado palatinamente, avaliando a proximidade 

com as estruturas adjacentes, em especial, proximidade 

com as raízes radiculares.

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

ilustrativo

DISCUSSÃO

Introduzida na Odontologia no fi nal da década de 90, 

a TCCB demonstrou sua importância por permitir a 

visualização das estruturas tridimensionalmente. É 

considerado um método radiológico que permite obter 

a reprodução de uma secção do corpo humano com 

fi nalidade diagnóstica.16-22

Várias são suas indicações como no diagnóstico de 

reabsorções radiculares em dentes permanentes,23-27 

detecção de fraturas radiculares verticais,28 no 

planejamento da terapêutica ortodôntica2, no diagnóstico 

de caninos impactados,22 na detecção de lesões periapicais. 

Ademais, a TCCB pode ser utilizada para localizar a posição 

exata de dentes inclusos e supranumerários, permitindo 

fazer um diagnóstico e um plano de tratamento que possa 

resultar na intervenção cirúrgica menos invasiva, sendo 

também uma boa aplicabilidade desse exame.29

Como todo método radiológico, a tomografi a 

computadorizada possui limitações e desvantagens, 

como o alto custo do exame, maior tempo de exposição e 

consequentemente maior dose de radiação ao paciente e 

possibilidade de movimentação no momento da execução 

do exame.13-5 No entanto uma vez bem indicado, os 

benefícios ao paciente poderão trazer uma segurança 

para o profi ssional e para o paciente que justifi cam as 

limitações da tomografi a.

De acordo com o principio internacional de ALARA, que 

postula que a dose deve ser realizada tão baixa quanto 

razoavelmente exequíveis, a correta indicação do exame 

e a evolução dos tomógrafos em odontologia culminam 

para o que esse princípio seja obedecido. Como forma 

de comparar a utilização de diferentes aparelhos em 

odontologia alguns autores elegeram a dose efetiva de 

acordo com normas internacionais de radioproteção e 

chegaram conclusões que segundo Ludlow etal.30 (2006), 

a dose da panorâmica é de 6.3 µSv, o que apresentou 

menor valor quando comparado a uma tomografi a 

computadorizada convencional, conforme Ngan et al.31 

(2003), que apresentou uma dose de 1400 µSv para 

o protocolo de maxila e 1320 µSv para o protocolo de 

mandíbula. No entanto com o advento da tecnologia cada 

vez mais se utilizam tomógrafos cone beam para realizar 

exames de imagem em odontologia. No estudo de Ludlow 

et al.30 (2006) foi observado dose signifi cativamente 

menores, ou seja, 134.8 µSv para fov maior e 68.7µSv 

para fov menor. Esse nível de dosimetria se enquadra no 

cotidiano humano, verifi cado no estudo de Bottollier-

Depois et al.32 (2003), em que150 µSv como dose efetiva 

recebida em uma pessoa que viaja agregando o voo de ida 

e de volta entre as cidades de Paris a Tóquio. Sendo assim 

em razão dos benefícios advindos dessa tecnologia que 

são usufruídos pelos pacientes e dada a segurança para 

o profi ssional, quando bem indicados, não há razões para 

não lançar mão desse exame de imagem.

Como resultado dos avanços tecnológicos, da redução 

da exposição à radiação e da ótima qualidade da imagem 

a utilização da tomografi a computadorizada de feixe 

cônico2 é cada vez mais evidente e recomendada em 

diferentes situações clínicas.

CONCLUSÃO 

A utilização da tomografi a computadorizada no 

diagnóstico das afecções do complexo maxilo-facial, 

desde que bem indicada um importante instrumento que 

cada vez mais vem sendo aplicado na odontopediatria, 

conferindo não só uma segurança e precisão para o 

cirurgião dentista, mas também um pós-operatório e 

trans-operatório mais seguro para o paciente, devido à 

precisão que suas informações e fornecem ao profi ssional.
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