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RESUMO

Na 4rea da odontologia exames por imagens sdo indicados para muitas finalidades
como,analise da  ATM(Articulagdo temporo mandibular),implantodontia,oclusio
dentérias,patologias congénitas ou ndo e fraturas.Esses exames intra ou extraorais



geralmente possuem uma aquisi¢do da imagem de forma bidimensional, apresentando
limitacdes como:sobreposicdo das estruturas a serem analisadas,Para suprir essas
limita¢des surgiu a tomografia computadorizada (TC), que dependendo do tipo de feixe de
raios X utilizado pode ser classificada em: tomografia computadorizada de feixe em
leque(tomography computed fan beam) ou tomografia computadorizada de feixe
conico(tomography computed cone beam) . A TCFC é o método mais indicado para
odontologia, pois requer uma menor dose de radia¢do. Diante disso, o estudo teve como
objetivo analisar as vantagens da TCFC para os pacientes e para os cirurgioes dentistas. O
estudo ocorreu de janeiro a maio de 2022, por meio de uma revisdo de literatura de forma
descritiva, e a busca dos artigos se realizou de forma sistematica nas bases de dados Scielo,
PubMed e Lilacs,incluindo apenas estudos no idioma portugués e inglés, publicados entre
0s anos de 2017 a 2022. Os resultados mostram que a relagdo de diminui¢do da dose de
radiacdo com o uso da TCFC ainda ndo estar estabelecida, apesar de apresentar uma
diminuicao de dose para o paciente. No entanto, as imagens obtidas com a utilizacdo deste
método sdo mais adequadas para varias patologias odontoldgicas que a Tomografia
computadorizada de feixe em leque. Assim, pode-se concluir que ndo se pode estabelecer
um valor exatamente fixo para os modelos de TCFC, porém pode-se ter uma redugdao
significativa em relacdo tomografia computadorizada de feixe em leque.

Palavras chaves: Vantagens da TCFC, Odontologia, Dose de Radiagao.
ABSTRACT

In dentistry, imaging exams are indicated for many purposes such as TMJ analysis
(temporomandibular joint), implantology, dental occlusion, congenital pathologies.
Computed tomography (CT) emerged to overcome these limitations, which, depending on
the type of X-ray beam used, can be classified into: computed fan beam computed
tomography (CT) or computed tomography cone beam(tomography computed cone beam)
. CBCT is the most suitable method for dentistry, as it requires a lower dose of radiation.
Therefore, the study aimed to evaluate the advantages of CBCT for patients and dentists.
The study took place from January to May 2022, through a descriptive literature review,
and the search for articles was carried out systematically in the Scielo, PubMed and
Medline databases, including only studies in Portuguese and English, published between
the years 2017 to 2022. The results show that the relationship of radiation dose reduction
with the use of CBCT has not yet been established, despite presenting a dose reduction for
the patient. However, the images obtained using this method are more suitable for various
dental pathologies than fan-beam computed tomography. Thus, it can be concluded that it
is not possible to establish an exactly fixed value for the CBCT models, but a significant
reduction can be observed in relation to fan beam computed tomography.

Keywords: Advantages of CBCT, Dentistry, Radiation Dose.



INTRODUCAO

A odontologia dentro de suas especialidades para diagndstico de muitas patologias
indica exames por imagens, que podem ser realizados em hospitais nos casos de
emergéncia ou clinicas que geralmente sdo pacientes encaminhados dos consultério, para
obter uma melhor visualizagdo das estruturas anatomicas da face, e aperfeicoar o
acompanhamento e prognéstico de um determinado caso clinico, assim sao realizados
exames do tipo periapical com objetivo de analisar,pequena regido dentaria de forma intra
oral,e radiografia panoramica que consegue abranger toda regido dentaria,de forma extra
oral, fornecendo um diagnostico bidimensional em 2D, que muitas vezes apresentam
limitagdes e sobreposi¢dao das estruturas analisadas. Por isso, se faz necessario o uso da
Tomografia Computadorizada (TC), que oferece uma ampla visualizacdo em 3D. Existem
dois tipos de TC,a tomografia computadorizada fan beam (TCFB)também, chamada de
tomografia médica,que possui feixe de radiagdo em formato de leque,ou a especifica para a
odontologia a tomografia computadorizada cone beam(TCCB),onde o feixe de radiagdo
possui um formato de cone !>*#

Entretanto, a mais indicada ¢ a TCFC por apresentar diversas vantagens em relagao
TCFB, as principais vantagens sdo: a sofisticacdo tecnologica que utiliza uma simples
aquisicao, onde os dados sdo coletados a partir de um Uinico escaneamento geralmente de
360 graus ao redor da cabega do paciente ° *°. Também, dispde de um sistema compacto,
que utiliza baixa dose de radiagdo se comparada a TCFB, para a area maxilofacial. A
maioria dos autores citam que, em média, a dose de radiagdo efetiva ¢ cerca de quinze
vezes menor que a da TCFB 7.

As principais indicagdes para a utilizacdo da TCFC sd3o: os casos de fraturas
complexas da face, nas anomalias craniofaciais, no diagndstico e acompanhamento de
patologias e em cirurgias complexas’ . Esse método de diagnodstico abrange todos os tipos
de pacientes, de crianca até idosos, porém, existe um maior cuidado com criangas, por

apresentarem uma maior radiossensibilidade celular a radiagio-* '°.,

Em virtude, da exposi¢do a radiacdo pelo uso da TCFB, estudos apresentam dados
que a utilizagdo da TCFC seja mais indicada para as patologias odontologicas por ser um
equipamento mencionado com emissdo de baixas doses de radiagdo, e assim, diminuir a
exposi¢do ao paciente. No entanto, pacientes que sdo submetidos a um longo periodo, a

este tipo de exame, podem apresentar uma maior probabilidade dos efeitos estocésticos'’.



Devido a essa problematica, observa-se a relevancia de obter mais informagdes
sobre esse tipo de tomografia (TCFC), e qual a contribuicdo que esse método de imagem
pode trazer ao paciente, para o diagndstico detalhado da doenca ou anormalidade dentaria,
que se deseja estudar> ', E se 0 mesmo contribui para uma menor exposicio da radiacio
ao paciente. Sendo assim, questiona-se: Qual o beneficio de realizar uma tomografia
computadorizada de feixe conico para reduzir os efeitos da radiacdo ionizante?

O presente estudo teve como objetivo analisar as vantagens da tomografia
computadorizada de feixe conico através de uma revisao de literatura, e relatar se ocorre
uma diminui¢do de dose da radiagdo ionizante ao paciente quando exposto ao exame e

beneficios para dentistas.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi caracterizado como uma revisao de literatura de abordagem descritiva,
que se mostrou por meio do levantamento de artigos cientificos,onde teve por base uma
relacdo com o objetivo do estudo.

O trabalho foi realizado entre os periodos de janeiro a maio de 2022, onde foram feitos
os levantamentos conforme buscas nas bases de dados da SciELO, PubMED e LILACS, ¢
também foram incluidos os critérios de inclusdo e exclusdo, para a amostra do
estudo,sendo selecionados o maior nimero de artigos em portugues por ser a lingua oficial
brasileira,e em inglés por ser um dos idiomas mais falado no mundo,foram usados artigos
nos ultimo 10 anos,principalmente os de 2017 a 2022, entretanto foram citados artigos de
2010 a 2011 por ter informagdes relevante para o estudo, porém nao foram incluidos na
quantidade total dos artigos,foram descartados tese,monografias e relato de caso no qual
nao fazia parte do tema,ou ndo estabelecia informacgdes claras relacionadas ao assunto, A
Figura 1 faz abordagem de todo o processo que foi feito para a realizagdo da pesquisa de
forma objetiva descrevendo suas principais etapas,inicialmente foram encontrados 157
artigos ao inserir os descritores citados no fluxograma, e finalizando a pesquisa com
apenas 19,0s 138 que sobraram nao abordaram caracteristicas ou informagdes suficientes

para serem incluidos neste estudo.

Figura.1l Etapas para a realizacdo da pesquisa.



Fonte: Autora 2022
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos nos artigos mostram a importancia da TCFC, que ¢

apresentada como padriio ouro para diversos tratamentos *'* % Apresentando diversas

vantagens para sua utiliza¢gdo quando comparada com a TCFB, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Apresentacio das vantagens e desvantagens da TCFC .

VANTAGENS DA TCFC

DESVANTAGENS DA TCFC

Menor tempo de exposi¢ao

Imagens submilimétricas

Menor dose de radiagdo se comparada a TC
multislice

Poucos segundos para aquisicao

Conforto para o paciente

Nao fornece uma excelente imagem dos
tecidos moles

Presenga significante de artefatos na
presenga de objetos metalicos

Custo ainda elevado para os consultorios

Dose maior se comparar a radiografia
periapical e panoramica



O FOV pode ser ajustado apenas na area de  Utilizagdo exclusiva para exames regiao de
interesse, diminuindo a exposicao das areas  cabega/face e pescoco
adjacentes

Fonte: CORREIA, SALGADO?*,2012; CHOI et al,.2015'%; JACOBS et al.,2018!

Devido as vantagens da TCFC, sua utilizacdo vem crescendo para o diagndstico de
certas patologias, como também auxiliando no tratamento das mesmas. Como ¢

apresentado no Grafico 1.

Grafico 1-Casos e porcentagem que foram mais encontrados e citados ao estudar os artigos.

Grafico 1- Utilizam TCFC como exame padrao para
diagnéstico.
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Fonte: CYMROT et al,'7 (2010) ;RIBEIRO et al,'* (2011),MANDELARIS et al4.

RIBEIRO et al'* (2011), e Hassegawa et al'> (2021), ressaltaram que a TCFC pode
ser usada em casos que necessitem de grandes detalhes Osseos como é o caso das
deformidades faciais congénitas. E que no Brasil cerca de 0,47 e 1,54 para cada 1000
nascidos vivos apresentam a fissura palatina. Em segundo lugar, a microssomia
craniofacial, precisando assim de um acompanhamento a longo prazo e com precisdo para
o prognostico, a indicagdo de implante também faz muito o uso da TCFC, para se certificar

que o paciente estd apto para a colocacdo do implante ou se necessita de algum outro



complemento como um enxerto Osseo. A articulacio temporo mandibular
(temporomandibular) (ATM), as patologias ou casos clinicos que foram mencionados
acima, como também no grafico 1, ao serem tratadas adequadamente podem melhorar a
qualidade de vida do paciente, como: a mastigacdo, degluticdo, fala, aparéncia e higiene

bucal3,4 ,5,12,16,17

Os resultados apresentaram que o equipamento da TCFC ¢é mais propicio por
ocupar pouco espago em relacdo a tomografia médica, porém a principal desvantagem na
TCFC ¢ o seu custo elevado de 80 a 150 mil euros, ndo sendo tdo acessivel ainda para
pequenas clinicas odontologicas, o equipamento fornece conforto ao paciente,pois o
mesmo pode realizar o exame setando como mostra a fig 2,onde o escaneamento e

adquirido em uma Unica volta na regido desejada.

Fig 2-TCFC da marca Gendex

Fonte: www.cropradiologia .com.br/tomografia.computadorizada.
Entretanto, pode-se dizer que a TCFC ¢ relevante na eficacia de planejamento pré
e pos cirargico'®. Em relagdo as técnicas 2D, apesar da literatura afirmar que a utilizagio do
TCFC diminui a exposi¢do ao paciente, ainda ndo se pode estabelecer um valor exatamente
fixo da dose entre os diversos modelos de TCFC. Por isso, muitos fatores vdo interferir
diretamente na quantidade de dose exposta no paciente, entre elas temos: a espessura do

corte, quilovoltagem, miliamperagem, o tempo de exposi¢do e 0 VOXEL !

GANGI et al,?® 2013, relata que o modelo do equipamento também ¢é um fator



importante, pois pode-se estabelecer uma quantidade de dose para cada modelo por
exemplo: um equipamento de TCFC da marca MERCURAY de qualidade maxima emite
uma dose efetiva de 1073 milisievert, ¢ um equipamento de TCFC também da marca
MERCURAY, porém, de qualidade padrao emite 569 milisievert, ou seja, o resultado teve

quase o dobro entre equipamentos de TCFC.

O autor ainda relata que existem trés conceitos basicos para associados a dose de
radiacdo, sao eles :a dose absorvida, dose equivalente e dose efetiva, que se aplica tanto a
TC fan beam quanto a cone beam.TCFC emprega valores bem maiores que as doses
obtidas nas radiografias periapicais e panoramicas >, no entanto, suas vantagens em relagio
as imagens obtidas superam,as técnicas 2D “%pois fornece uma ampla visualizacgdo,
principalmente,por fornecer imagens em 3D possibilitando um tratamento com grande
precisao fornecendo imagem nos minimos detalhes e emitindo doses bem mais baixas
quando se comparada a TC médica,pois o formato do feixe também esta relacionado com a
dose, na TCFC o formato do feixe tem o formato de cone que possibilita um unico
escaneamento,enquanto a TC médica possui um feixe em formato de
leque(fatias),consequentemente aumentando a duragdo do exame e exposicao do paciente
como pode ser visualizado na fig3 , porém,a TC médica ¢ mais indicada para analise

inflamatoria(nos casos de sinusite de origem odontologica)'.

Fig-3 formacio do feixe de radiacio emitido pelas dois tipos de tomdgrafo
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Fan Beam CT Cone Beam CT

Used in ‘conventional’ Spiral CT

Fonte: www.raio x.com/a -diferenca-entre-tomografia-fan-beam-e-cone-beam

Foram encontradas divergéncias significativas entre as opinides dos autores.
LUDLOW JB7 (2011), relatam através de estudos experimentais com dosimetria entre
equipamentos de KODAK, analisou dose para adultos, € mencionou que TCCB tem uma
qualidade relevante para analises de algumas patologias sendo quase igual a TCFB. Ja os
autores CORREIA, SALGADO’ (2012), relatam que apds estudos de 49 artigos
selecionados entre 2005 a 2010 concluiram que a TCCB apresenta baixa resolugao para os
tecidos moles, mesmo assim, suprem o objetivo da visualizagdo para algumas doengas
relacionadas as partes moles, e € bem usada para as partes 6sseas concordando com os
demais autores. Entretanto, SILVEIRA et al'? (2014), mencionaram que de acordo com as
queixas que apareciam na sua clinica poderdo examinar patologias relacionadas a ATM das
partes Osseas, porém, a TCCB apresentou baixa resolu¢do para os tecidos moles adjacentes
a articulagdo, ou seja, ressaltando essas desvantagens.No entanto, JACOBS et al?! (2018),
encontraram uma grande divergéncia dos demais artigos estudados, mencionando que a
TCFC pode empregar dose de RADIACAO 10-1200 [ISv e a TC espiral pode emitir dose
proximas de 80-1500 [ISv, relatando assim que a TCFC ndo ¢ tdo vantajosa assim. Por
isso, os autores através de uma revisdo narrativa adotaram em sua metodologia buscaram

artigos com informagdes para a justificagdo e otimizagao de dose.

YANGDONG et al*® 2022, afirmam que para obter os resultados da dose de
radiacdo que o equipamento oferece, ¢ essencial que se faga estudos para se ter uma

precisdo entre doses de TCFCe TC médica assim, € necessario se utilizar fantomas do tipo

10
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antropomorfico, onde através de mini modelo de TC, pode-se comprovar a quantidade de
doses efetivas®*.

Os autores SALZEDAS et al°® (2015), apos analise na faculdade FOA-UNESP no
setor de buco maxilo facial puderam concluir, que os exames dos pacientes obtidas com
exames de TCFC s3o boas para a visualizacdo das estruturas, e diminui a produgdo de
artefatos, incluindo as baixas doses de radiagdo, e pode ser até comparada com a
radiografia periapical da boca toda, sendo assim bem indicada como padrdao ouro pois
fornece os minimos detalhes necessdrio para um tratamento com maior qualidade e
seguranga.

VALENTE et al® (2016), apés estudos feitos através de revisdo da literatura
analisaram as imagens 2D e 3D para hiperdontia na TCCB, os autores citaram uma
redugdo de dose significativa se comparada a TCFB, ja que, a hiperdontia geralmente leva
a casos cirurgicos que muitas vezes podem ser complexos ou nao.

HASSEGAWA et al'® (2021), avaliaram os exames de TCFC e de rinometria
acustica, previamente obtidos para fins de planejamento ortoddntico, de 17 criangas e
adolescentes com fissura labiopalatina e atresia maxilar. A técnica considerada padrao-
ouro identificou volumes maiores da cavidade nasal, sendo bem relevantes para esses

pacientes.

Os autores YANGDONG L, MIAO H 2° (2021), relataram no seu artigo que a
TCFC diminuiu a possibilidade de erro da amplia¢do para 1,0%. em relagcdo a rinometria
acustica,Portanto, isso mostra que o TCFC pode auxiliar efetivamente os médicos em trés
aspectos: diagnostico do paciente, localizagdo da lesdo e planejamento cirirgico com alta
qualidade.
Segundo SILVA,CARVALHO,GROMATZKY;2021. Pode-se diagnosticar precocemente
o desenvolvimento de anormalidades principalmente em criangas, erupgdes, patologias,
traumas e caries, também inclui a avaliacdo dos seios da face,possuindo assim vantagem
em relagdo aos exames radiograficos em 2D, pode-se obter uma maior precisdo no
diagnostico e localizagdo da extensdo lesionada,pode se citada como uma das técnicas mais
utilizadas como exame complementar em determinados casos clinicos.Porém os autores
citam que para analise de carie em apenas uma pequena regido dentaria a TCFC nao ¢
vantajosa pois expoe o paciente a um dose desnecessaria,onde a periapical pode suprir para

analise.

11
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Para ter uma maior seguranga ao realizar os exames o ideal ¢ adquirir alguns
critérios, Segundo GANG GI et al*°(2013), é necessario a utilizagdo do avental de chumbo
e protetor de tiredide, para pacientes de todas as idades, sendo essencial para proteger as
regides radiossensiveis, por exemplo,cerebro,gonadas, tircoide e esofago, assim a dose

efetiva pode ser reduzida na tireoide e no esdfago de 15,91Sv -1,4[1Sy., 241023,

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a TCCB, tornou-se um excelente aliado para os cirurgides
dentistas e até para médicos dependendo do caso especifico de cada paciente. O exame de
TCCB ainda nao existe um valor fixo de referéncia para a dose de radiagdo entre seus
modelos, mas cada modelo precisa realizar o controle de qualidade e esses valores devem
existir e obedecer certos limites de acordo com as normas®!'!2?%* pois muitos fatores
envolvem a quantidade de dose emitidas, mas pode-se afirmar que as doses dos
equipamentos de TCCB sao bem mais baixas que a TCFB.

Concluiu-se também que, a TCCB pode auxiliar em varios tratamentos craniofacial

de uma forma nao invasiva e indolor, apresentando resultados muito eficazes. O que vem

auxiliar no diagndstico e tratamento que os profissionais da odontologia possam realizar.
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