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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise critica sobre a utilizacdo da Tomografia Computadorizada
por Feixe Conico (TCFC) na Faculdade de Odontologia de Bauru - USP e as respectivas indi-
cacdes deste exame por imagem. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado por um Unico
examinador, que avaliou e registrou todos os dados referentes as imagens de TCFC realizadas
no periodo compreendido entre os anos de 2008 a 2011. Resultados: Um total de 1061 exames
de imagem de TCFC foram solicitados em um periodo de quatro anos. Destes, foram conside-
rados 722 exames correspondentes ao critério de inclusédo. Os motivos pelas quais os exames
foram solicitados: avaliagdo ortoddntica, avaliagdo endoddntica, reabsor¢do dentaria, cirurgia
paraendodontica, localizagdo de sialolito, avaliacdo dssea, dente supranumerario, avaliagdo da
articulagdo temporomandibular, fratura radicular, dente irrompido, avaliacdo de terceiro molar,
retratamento endoddntico, avaliacdo do seio maxilar, diagnostico de lesdo maxilar, avaliacdo
periodontal, diagnostico de leséo mandibular, controle pds-operatdrio e avaliacao para implan-
te. Concluséo: As solicitacées de TCFC na Faculdade de Odontologia de Bauru - USP no periodo
determinado no estudo em questdo foram coerentes com as indicacoes apresentadas pela li-
teratura cientifica, o preenchimento completo da requisicao para a realizacao do atendimento
ainda ndo € uma pratica frequente e mecanismos para o esclarecimento dos usuarios do servico.

Descritores: radiografia; tomografia; diagnostico

ABSTRACT

Objective: To conduct a critical analysis on the use of Cone-Beam Computed Tomography
(CBCT) scanner at Bauru School of Dentistry (USP/Brazil) and the indications of this imaging
technique. Materials and Methods: The study was conducted by a single examiner, who eva-
luated and recorded all data pertaining to the images of CBCT between the year of 2008 and
2011. Results: A total of 1061 imaging of CBCT were requested in the four years of the study.
Among them, 722 were considered relevant to the inclusion criteria exams. The reasons why
the tests were requested were: orthodontic evaluation, endodontic evaluation, tooth resorp-
tion, paraendodontic surgery, salivary calculi location, bone evaluation, supernumerary teeth,
temporomandibular joint assessment, root fracture, erupted teeth, third molar evaluation, en-
dodontic retreatment , evaluation of the maxillary sinus, diagnosis of jaw injury, periodontal
evaluation, postoperative control and evaluation for implantation. Conclusion: Applications of
CBCT at Bauru School of Dentistry (USP-Brazil) in the given period in the current study were
consistent with the indications established by the scientific literature. Filling out the application
to perform the service is still not a common practice and mechanisms for the clarification of
the service users.

Descriptors: radiography; tomography, x-ray computed; diagnosis
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RELEVANCIA CLINICA

A solicitacdo de imagens tomograficas deveria estar associa-
da ao exame clinico do paciente quando a anamnese e 0 exame
fisico ndo sdo suficientes para elaborarmos um diagnostico. Novas
tecnologias podem trazer uma falsa certeza de resolugdo dos pro-
blemas. Portanto, as inumeras vantagens da Tomografia Computa-
dorizada por Feixe Conico ndo justificam o excesso de solicitacées,
especialmente se os cirurgides-dentistas nao possuem habilidade
suficiente para a interpretacao dessas imagens. A imagem tomo-
grafica deve ser prescrita quando modifica ou acrescenta infor-
macoes ao diagnostico. Esta conduta esta relacionada ao aumento
na dose de radiacdo ao paciente e ao custo maior do exame. Em
nosso trabalho apresentaremos o resultado de um estudo sobre
0 critério de prescri¢do observado em um periodo de 4 anos, na
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP.

INTRODUCAO

Em nosso pais, nos ultimos cinco anos, os Cirurgides-Dentistas
acompanham grandes avancos no diagnostico por imagem, que
permitem a visualizacdo de estruturas humanas em trés dimen-
sdes, como a interpretacdo de estruturas anatdmicas, localizacdo
de lesdes e corpos estranhos; sobretudo nas dreas de Implanto-
dontia, Diagndstico Bucal, Cirurgia e Endodontia. Sdo os tomd-
grafos computadorizados com feixe conico, cujo diagnostico €
conhecido também como Tomografia Computadorizada por Feixe
Conico (TCFC).123

Esta tecnologia, cujos primeiros relatos literarios surgiram na
década de 90, foi desenvolvida a partir do aparelho de tomografia
computadorizada tradicional, e consiste na técnica de feixe em
forma de cone, com alta acurdcia das imagens, assim como uma
dose de radiacdo equivalente a 1/6 da liberada pela tomografia
computadorizada tradicional.* Os aparelhos acomodam o corpo
todo e a reprodugdo de uma secgdo ocorre em um segundo ou
menos. Alguns equipamentos alcancaram tal perfeicdo que repro-
duzem uma fatia em 0,5 a 1 sequndo.?

Devido ao desenvolvimento da Implantodontia, a solicita-
cdo de imagens tornou-se maior, Com novos programas para
analise do crescimento e desenvolvimento craniofacial e plane-
jamento ortoddntico e cirurgico. Por isso, ha uma preocupacdo
com o volume de sua prescricdo, devido, principalmente, ao
uso de radiacdo ionizante para obtencdo de imagem. As do-
ses utilizadas para obtencdo de imagem da TCFC apresentam
em relacdo aos tomadgrafos da area médica do tipo multislice,
melhor visualizagdo do trabeculado 6sseo dentoalveolar, assim
como realizagdo de medidas especificas em dentes e 0sso, a
doses e custos menores.

MATERIAIS E METODOS

Para realizagcdo deste estudo foram analisados requisicoes de
pacientes submetidos ao exame de imagem - Tomografia Com-
putadorizada por Feixe Conico, na Faculdade de Odontologia de
Bauru - USP. Aprovado pelo CEP FOB/USP sob o protocolo CAAE ne
03844812.8.0000.5417.

A pesquisa foi realizada por um unico examinador que ava-
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liou e registrou todos os dados, no periodo compreendido entre
o0s anos de 2008 a 2011. Todas as requisicdes encontradas neste
periodo foram cuidadosamente avaliadas. O critério de exclusao
foi adotado apenas para as requisicdes que apresentaram auséncia
ou dados incompletos em relacdo ao motivo da solicitagdo.

Para a analise dos registros e das variaveis qualitativas nomi-
nais fizemos uma porcentagem simples individual a cada item e
os resultados foram entao analisados criticamente e comparados
com os achados em literatura cientifica.®

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 a 2011 foram solicitados um total de
1061 exames de imagem de Tomografia Computadorizada por Fei-
xe Conico na Faculdade de Odontologia de Bauru - USP. Dentre
este total, foram considerados apenas os que se enquadraram no
critério de incluséo, ou seja, 722 exames.

Os motivos pelas quais as TCFC foram solicitadas foram: 1
(0,13%) avaliagdo ortoddntica; 2 (0,26%) avaliacdo endodontica;
7 (0,91%) reabsorcédo dentdria; 9 (1,16%) cirurgia paraendodon-
tica; 10 (1,29%) localizagédo de sialdlito; 11 (1,42%) avaliacdo 0s-
sea; 12 (1,55%) dente supranumerario; 15 (1,55%) avaliacdo da
ATM; 15 (1,55%) fratura radicular; 19 (2,46%) dente irrompido;
20 (2,59%) avaliacéo de terceiro molar; 27 (3,50%) retratamento
endoddntico; 35 (4,53%) avaliacdo do seio maxilar; 60 (7,77%)
diagnostico de lesdo maxilar; 62 (8,03%) avaliacdo periodontal;
66 (8,55%) diagndstico de lesdo mandibular; 99 (12,82%) con-
trole pos-operatdrio; 297 (38,47%) avaliagdo para implante.

DISCUSSAO

Os exames de imagem sdo importantes exames comple-
mentares de diagnostico. Contudo, muitas vezes, dada as limi-
tacoes impostas pelas radiografias em 2D, o exame € realizado
e 0 beneficio nem sempre verdadeiramente alcancado, ou seja,
0 paciente é exposto mesmo que a pequenas doses de radia-
¢do, muitas vezes custeia 0 exame, e o resultado ndo contribui
para o diagnostico. Certamente devemos incluir nesta discus-
sdo o fato de que o desconhecimento das diferentes técnicas
radiograficas e a dificuldade de interpreta-las contribui para os
€rros na prescricéo.

Por diversos motivos, a TCFC tem se destacado na prescri¢do
de imagens em Odontologia, dentre os quais: maior precisdo na
imagem, grandes contribuicdo na interpretagdo de imagens sec-
cionais, evitando, desta forma, o risco sem beneficio e a necessi-
dade de repeticdo. Dentre as principais vantagens da aquisicéo da
imagem tomogréafica pela TCFC estdo: reconstrugdes axiais, coro-
nais e sagitais sem reformatacao da drea escaneada; a velocidade
na aquisi¢do das imagens controlada através de um programa ele-
tronico; aquisicdo feita em um unico escaneamento e posterior-
mente reconstruida, o que diminui, sobremaneira, a dose de radia-
céo.” A TCFC pode ser utilizada nas diversas areas da Odontologia,
dentre elas: Implantodontia®’; Endodontia®?; Ortodontia™" e no
estudo das estruturas dsseas das articulagdes temporomandibu-
lares (ATM)'213,

Atualmente, ¢ extensa a discussdo em todo o mundo sobre a
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correta utilizagdo de exames complementares que utilizam radia-
cdo ionizante. Boas praticas baseadas na seguranca do paciente
sao exaustivamente discutidas e publicadas através de recomen-
dacdes e campanhas. Faz-se necessaria, portanto a conscientiza-
cdo sobre a responsabilidade na indicagdo destes exames pelos
cirurgides-dentistas, alertando-os sobre o papel que assumem a
cada exame realizado efou solicitado, que efetivamente tragam
beneficios para o paciente.™

Os resultados de nosso trabalho mostram um grande volume
de solicitagoes de imagens tomograficas para avaliagdo e plane-
jamento de implantes odontoldgicos totalizando 297 requisicoes
ou 38,47% da amostra estudada. O direcionamento para obtengdo
de imagens que resultam em quantidades maiores de radiacao
ao paciente deve explicar que a imagem € de valor principal em
exame pré-operatodrio, para avaliacdo e plano de tratamento, uma
vez que ndo devemos utilizar os chamados “protocolo de rotina” e
pos-operatorios; a menos que haja uma necessidade da avaliacdo
onde algum tipo de complicagdo ocorreu, tais como parestesia ou
infeccdes pos-operatorias em cavidades nasais proximas aos im-
plantes.”

Radiografias ndo parecem ocupar um papel fundamental
no diagndstico da doenca periodontal, entretanto sédo usadas
para demonstrar os efeitos da doenga nos tecidos duros. A ob-
servacdo em imagens bidimensionais de defeitos 6sseos que
sdo irregulares nem sempre ¢ possivel, justificando-se o uso da
TCFC. Nos casos de defeitos infradsseos e lesdes de bifurcacao,
onde o exame clinico e exames radiograficos convencionais
nao proporcionam a informacédo necessaria para o diagnostico,
a TCFC estd indicada com volume limitado (FOV pequeno), com
maior resolucédo."

Em tratamentos endodénticos, a decisdo na realizagcdo de TCFC,
de volume limitado, nos casos onde estdo indicadas as cirurgias
parendododnticas, deve ser embasada nos fatores de complicacdo
potencial, como por exemplo, a proximidade de estruturas anato-
micas. Devem ser considerados alguns casos selecionados de in-
tervencao cirtrgica em procedimentos endoddnticos. A TCFC pode
ser indicada ainda, em casos de suspeita de reabsor¢ao radicular
interna/externa, onde a informacéo tridimensional provavelmente
altere o tratamento e prognéstico do dente.'

Em 2008, o Conselho Executivo da Academia Americana de
Radiologia Oral e Maxilofacial publicou uma declaragado sobre o
desempenho e interpretagcdo da TCFC na Odontologia e prop6s
diretrizes para o uso deste equipamento na pratica odontolo-
gica contemporanea; dentre as quais, estas responsabilidades
praticas incluiram: a exigéncia de documentagao, a necessi-
dade de dose de radiacdo reduzida e otimizagdo da garantia
de qualidade. Se a TCFC ¢ utilizada (como acontece com qual-
quer tecnologia de imagem radiografica), os beneficios para os
pacientes devem superar 0s riscos associados a exposicao de
radiacédo ionizante.'>®

Em nosso estudo ndo podemos deixar de destacar a significa-
tiva quantidade de requisi¢coes com dados faltantes, dificultando
a obtencdo mais detalhada dos motivos que levaram a solicitacao
em cada especialidade como, por exemplo: retratamento, cirurgia
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parendoddntica ou acompanhamento pos- operatorio em endo-
dontia. Dentre as 1061 requisi¢des analisadas, 27% apresentaram
algum item em branco, restando 772 corretamente preenchidos.
Esta negligéncia reflete um descaso efou desconhecimento legal
de um documento e, a0 mesmo tempo, atenta o nosso setor de
Radiologia a necessidade de maior fiscalizagdo e orientagdo aos
solicitantes, considerando que o correto preenchimento € preé-
-requisito ao atendimento. A requisi¢do € uma forma de contrato
e todas as informacdes retratadas passam a ser um instrumento
de ligagdo entre o paciente e o profissional, de valor legal e ju-
ridico, sendo assim, com aplicagcdes como tal. Na auséncia deste
documento completamente preenchido, ou seja, dos dados que
permitiriam o julgamento em relacdo a correta indicacéo e a in-
terpretagdo de como esta sendo utilizado o equipamento, a possi-
bilidade de questionamento se perde.'

Portanto, ndo nos preocupamos em distinguir as solicitacoes
dos exames de imagens de TCFC de acordo com a drea, e sim enfa-
tizar numericamente a porcentagem das indicagoes. Este fato jus-
tifica a solicitacdo da TCFC no pds-operatorio pelo mesmo motivo
do planejamento inicial do caso, ou seja, a fim de visualizar com
precisdo a evolucdo do quadro apds o tratamento ter sido instala-
do. Em alguns casos a TCFC se torna pré-requisito a realizagdo do
procedimento clinico, como em casos de instalacdo de implantes
na maxila. Por outro lado, em determinadas situacgdes clinicas, €
um exame indicado somente quando exames tradicionais ndo pro-
movem o efeito desejado. £ importante enfatizar que o custo be-
neficio deve ser considerado previamente a decisdo do profissional
em relacdo a solicitagcdo dos exames complementares de imagem.

CONCLUSAO

As solicitacdes de TCFC na Faculdade de Odontologia de Bauru
- USP no periodo determinado no estudo em questéo sdo coe-
rentes com as indicacoes apresentadas pela literatura cientifica.
Contudo, o numero de requisicdes com informacées faltantes
representa negligéncia de informacéo, sendo inadmissivel em se
tratando de um documento de valor legal e ético. Sendo assim, o
preenchimento correto € pré-requisito ao atendimento.

Além disso, os critérios de prescri¢do da TCFC e o conhecimen-
to do Cirurgido-Dentista a respeito de sua utilizacdo séo indispen-
saveis para a realizacao deste exame, que devido a suas inumeras
vantagens, possuem o objetivo de melhor realizar determinado
tratamento, resultando em beneficios ao paciente.

APLICABILIDADE CLINICA

As solicitacées do exame de Tomografia Computadorizada por
Feixe Conico possuem grande aplicabilidade na pratica s diver-
sas areas da Odontologia, como por exemplo, o diagndstico de
uma lesédo ou planejamento de um implante osseointegrado. A
Tomografia Computadorizada por Feixe Conico é uma realidade
da Odontologia atual, que traz um avanco na Radiologia Odon-
toldgica por possibilitar um diagnostico mais preciso, desde que
a técnica seja bem indicada pelo Cirurgido-Dentista, contribuindo
na obtencao de dados para diagnostico ou na eventual modifica-
cdo do planejamento, como foi discutindo neste estudo.
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