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RESUMO

Introducdo: a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico é um exame que produz imagens
tridimensionais de bom contraste com doses, espaco e custo menores do que a Tomografia
Computadorizada Médica. Muitos sdo os motivos para solicitacdo deste exame, mas existem
poucos estudos sobre as indicacdes de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico em
criancas e adolescentes na literatura cientifica brasileira.

Objetivo: avaliar o conhecimento e os motivos de solicitacdo dos especialistas sobre indicactes
de tomografia computadorizada de feixe conico em criancas e adolescentes.

Material e Métodos: estudo quantitativo transversal, realizado por questionarios eletrénicos
enviados a odontopediatras e ortodontistas, no qual foram anotados dados demogréaficos do
especialista, atuacdo na profissdo, uso de radiografias digitais e solicitacdo da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico.

Resultados: 52 profissionais responderam ao questionario. 88,5% conheciam a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico e 76,9% encaminham pacientes para realizar o exame. As
indicacdes para solicitacdo foram dentes inclusos/impactados (88,5%), cisto ou tumor (76,9%),
trauma dentério (57,7%) e fratura maxilo/mandibular (59,6%"). 53,8% dos participantes
conheciam o principio do ALARA.

Conclus6es: permite-se concluir que existe um desconhecimento dos profissionais sobre a
Tomografia Computadorizada de Feixe CoOnico e as diretrizes do ALARA. Dentes
impactos/inclusos e cisto ou tumor foram o0s motivos mais comuns para solicitar o exame.
Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, Odontopediatria,
Ortodontia.



ABSTRACT

Introduction: Cone Beam Computed Tomography is a test that produces three-dimensional
images of good contrast with lower doses, space and cost than Medical Computed
Tomography. There are many reasons for requesting this test, but there are few studies on the
indications of Cone Beam Computed Tomography in children and adolescents in the Brazilian
scientific literature.

Objective: To evaluate the knowledge and reasons for requesting specialists about indications
for cone beam computed tomography in children and adolescents.

Material and Methods: This is a quantitative cross-sectional study, conducted by electronic
questionnaires sent to pediatric dentists and orthodontists, in which demographic data of the
specialist, performance in the profession, use of digital radiographs and request for Cone
Beam Computed Tomography were recorded.

Results: 52 professionals answered the questionnaire. 88.5% were aware of Cone Beam
Computed Tomography and 76.9% referred patients for the exam. The indications for request
were included/impacted teeth (88.5%), cyst or tumor (76.9%), dental trauma (57.7%) and
maxillary/mandibular fracture (59.6%). 53.8% of the participants were aware of the ALARA
principle.

Conclusions: it is possible to conclude that a lack of knowledge among professionals about
Cone Beam Computed Tomography and the ALARA guidelines. Impacted teeth and cyst or
tumor were the most common reasons for requesting the exam.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Pediatric Dentistry, Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

A radiografia digital é a modalidade mais avancada no diagndstico por imagem na
pratica odontologica, mas foi somente na década de 80 que surgiu o primeiro receptor intraoral
de imagem digital desenvolvido para uso em odontologia. A Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) é uma ferramenta digital que produz imagens tridimensionais com bom
contraste, especialmente para estruturas osseas e dentarias, com doses menores de radiacao que
a Tomografia Computadorizada Meédica. Além de custarem menos, exigem menos espaco e sdo
mais rapidas, motivo pelo qual houve aumento na sua utilizagcdo em praticamente todas as areas,
incluindo a odontopediatria. (Giray et al., 2019; Rovaris et al., 2016; Palomo et al., 2017)

Comumente a visualizacdo de estruturas orais é dada pela utilizacdo de radiografias
bidimensionais, porém, por fornecerem imagens em apenas dois planos espaciais possuem
limitacdo devido a sobreposicdo ou distorcdao de imagem. A utilizacdo de TCFC é valiosa
devido a visualizagdo em 3D (plano sagital, coronal e axial) possibilitando aos dentistas avaliar
a area de interesse a partir de multiplos pontos de vista, tornando o diagnostico e planejamento
mais seguro e eficiente. (Shetty et al., 2015; Matus et al., 2020)

A indicacdo de TCFC para criangas e adolescentes continua sendo um assunto critico,
pois criancas sdo mais radiossensiveis. Protocolos de otimizacdo de dose e indicacdo tém sido
sugeridos e ¢ recomendado que o principio de “tdo baixo quanto razoavelmente exequivel”
(ALARA) seja considerado no momento da indicacdo. Alguns estudos foram desenvolvidos e
os resultados mostram dados inconsistentes e recomendacBes insuficientes para o0 uso
justificado desses exames de imagem para essa faixa etaria. Pesquisas sao encorajadas com o
objetivo de determinar as indica¢des seguras das TCFCs em criancas e adolescentes.

Na literatura nacional brasileira sdo poucos o0s estudos observacionais retrospectivos
sobre 0s motivos que levam os especialistas a solicitarem TCFC em criancas e adolescentes.
Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento e os motivos de solicitacdo dos
especialistas sobre indicacdes de tomografia computadorizada de feixe conico em criancgas e

adolescentes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Van Acker, et al. (2015) desenvolveram um estudo observacional retrospectivo, em
79 pacientes maiores de 12 anos e menores de 18 anos no ambulatorio odontologico do
Hospital Universitario de Ghent. Os encaminhamentos por trauma dentoalveolar foram de
14%, 18% por outras razdes dentoalveolares, 4% por desenvolvimento de denticdo
generalizada, 36% por desenvolvimento de denticdo localizada, 10% por endodontia, 1%
por periodontia, 16% para aplicagdes cirdrgicas e 1% para visualizacdo da ATM.

Shetty, et al. (2015) aplicaram um questionario de 23 questdes de multipla escolha
a 200 dentistas que trabalham em instituicdes de renome em Mangalore e seus arredores,
com o intuito de avaliar o conhecimento e atitude dos dentistas em relacdo a TCFC. Deste
total de 200 participantes, 83,5% utilizaram a radiografia digital e 16,5% néo utilizam a
radiografia digital. Em razdo do alto custo da TCFC, 98,5% dos dentistas ndo a utilizam, e
73,0% tiveram contato com o termo TCFC através de seminarios/workshops/CDE'S. Todos
o0s dentistas ja conheciam e reconhecem que a TCFC é uma ferramenta Gtil no diagndstico,
83,5% desejam usar TCFC em sua futura carreira profissional, e que a principal vantagem ¢
possuir a menor dose de radiacdo em comparagdo com a TC médica com 53,5% dos
dentistas. 90% dos dentistas prefeririam TCFC em vez de TC para imagens 3D da regido da
cabeca e pescoco, ademais, a maioria dos participantes acreditam que a TCFC é a melhor
ferramenta de diagnostico em odontologia e pesquisa.

Um estudo retrospectivo realizado por Isman et al. (2016) em 329 pacientes
pediatricos, com idade menor de 18 anos com a intencéo de avaliar as indicacfes para TCFC,
no qual as indicagdes ortoddnticas tiveram maior prevaléncia, em méa oclusdo e anomalias
dentomaxilofaciais (38,5%) presentes nas faixas etarias de denticdo decidua e permanente,
seguidas pela localizacdo de dentes impactados (33,1%) na faixa etaria de denticdo mista.
N&o houve relacgdo entre sexo e indicagdes. Houve associagdes significativas entre as faixas
etarias e as anomalias de méa ocluséo e dentomaxilofacial, localizac&o dos dentes impactados
e trauma. A face foi a regido mais frequentemente visualizada, seguida pelos maxilares
(maxila e mandibula).

Para determinar se a TCFC € um método confiavel para o diagnéstico de anquilose
dentaria Ducommun, et al. (2017) coordenaram um estudo comparando as varreduras deste
exame com radiografias panoramicas e cortes histolégicos de 10 dentes extraidos
diagnosticados com a patologia em uma clinica particular, coletados de 2009 a 2015. Na

andlise feita por dois observadores, ao avaliar as radiografias panoramicas a concordancia
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foi de moderada e quase perfeita, porém ndo houve nenhuma concordancia com os cortes
histologicos, pois quatro dentes foram falsamente classificados como anquilosados para o
observador 1 e um dente para o observador 2 na panoramica e nenhum dos dois dentes
diagnosticados histologicamente com anquilose havia sido detectado pelos observadores. Ja
nos exames de TCFC houve uma concordancia de moderada a quase perfeita entre 0s
observadores e em comparagdo com os cortes histoldgicos houve uma concordancia de
razoavel a moderada, no qual dois dentes foram pontuados com possiveis sinais de anquilose,
enquanto histologicamente nada foi detectado e dois dentes foram pontuados pelos
observadores com sinais claros de anquilose radiograficamente, mas histologicamente
exibiam apenas possiveis sinais de anquilose. Ambos os dentes diagnosticados
histologicamente com anquilose foram detectados na TCFC por ambos os observadores com
sinais claros de anquilose. Portanto, a TCFC ¢é atil para o diagnéstico de anquilose como
uma ferramenta adicional e nunca como de forma Unica, pois podem haver falsos positivos.

Ao coletar os dados de 536 pacientes em 2 centros radiol6gicos em San José na
Costa Rica por um periodo de 6 meses Barba, et al. (2018) analisaram 586 exames com 599
indicacdes, com a faixa etaria de 6 a 82 anos. Do total de exames, foram realizados (93%)
em adultos, em seguida adolescentes (4,1%) e em criancas (2,9%). a implantodontia maior
prevaléncia de indicacbes (46,6%), seguidas por traumatismo dentario (12%), sendo as
regides de interesse (ROIs) mais frequentes as regides posteriores (79,2%), enquanto as
regides anteriores (20,8%) foram bem menos comuns. A faixa etaria com maior percentual
de exames repetidos foi em criangas (11,8%), seguido de adultos (4,8%) e adolescentes
(4,2%). Os dentistas solicitantes especialistas (56%), obtiveram maior indice, comparado
com dentistas generalista (44%). O FOV mais utilizado foi o pequeno. As médias de tensdo
e corrente do tubo foram 79,8 kV e 7,4 mA para Veraview EPOC X550 e 89,9 kV e 6 mA
para Veraviewepocs 3D R100, respectivamente. As doses médias para criangas, adolescentes
e adultos foram de 6,9 puGy, 8,4 uGy e 7,8 uGy, respectivamente.

Da Silva Moura, et al. (2018) realizaram uma reviséo sistematica, no periodo de
2007 a 2015, incluindo um total de vinte e trés estudos, com o objetivo de avaliar os fatores
que influenciam a dose efetiva de radiacdo da TCFC e seus efeitos, comparando também
com outros equipamentos de TCFC. O filtro de cobre adicional foi avaliado em apenas um
estudo, regido de interesse em 1 estudo, uso de protetor tireoidiano em 2 estudos, angulo de
varredura em 3 estudos, tempo de exposi¢do em 10 estudos, diametro do FOV em 17 estudos,

altura do FOV em 17 estudos, kV em 16 estudos, mA em 18 estudos, mAs em 13 estudos,
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voxel em 8 estudos e resolucdo em 3 estudos. Nos estudos selecionados, o aparelho de TCFC
com menor dose efetiva foi 0 Kodak® 9000C 3D (média de 21,2 uSv).

Ap0s realizar uma revisdo sistematica, De Grauwe, et al. (2018) consideraram a
TCFC como uma ferramenta confidvel para avaliacdo e manejo de fraturas caninas e
radiculares impactadas. Além disso, proporcionou melhor avaliagdo da forma e volume
condilar normais e patoldgicos. A TCFC foi uma escolha superior para aplicacGes
diagnosticas pre-cirargicas em fissura labiopalatina em relagdo a uma tomografia
computadorizada médica com base em sua menor exposi¢cdo a radiacdo, menor tempo de
investigacao e baixos custos de aquisicao.

Em uma auditoria realizada por Mizban, et al. (2019) composta por dois ciclos do
estudo, onde o primeiro seria uma auditoria para mensurar a conformidade de solicitacdes
de TCFC de odontopediatras de acordo com as diretrizes de SEDENTEXCT e um segundo
ciclo para a avaliagéo do servigo quanto a influéncia da TCFC no plano de tratamento e
manejo do paciente. Um total de 50 exames de pacientes menores de 17 anos foram revisadas
nos dois ciclos, onde foram encontradas as indicacdes: reabsorcao radicular (14%), trauma
dental (7%), patologia 6ssea (20%), dentes supranumerarios (21%), dentes ndo irrompidos
(23%), anatomia pulpar (9%) e planejamento cirdrgico (5%). O primeiro ciclo teve uma
conformidade com SEDENTEXCT em 94% e ap6s um plano de acdo implementado para
melhorar o treinamento do pessoal no uso e justificacdo da TCFC o segundo ciclo a chegou
a 100%. 44% dos planos de tratamento foram alterados apds a TCFC e 56% dos planos de
tratamento provisérios foram confirmados por informacbes fornecidas pela TCFC,
aumentando a confianga do clinico no diagnéstico e no manejo. O resultado do segundo ciclo
é a prova da importancia do treinamento da equipe no encaminhamento de TCFC e seu uso
pode mudar significativamente o diagnéstico e plano de tratamento.

Em busca de protocolos de baixa dose de TCFC, Yeung, et al. (2019) realizaram
uma revisdo identificando a relevancia destes métodos. Sabe-se que criangas possuem maior
risco de mortalidade por cancer, atribuido por doses de radiacéo ao longo da vida, que podem
ser causadas por Fovs maiores, atingindo o cérebro e a tireoide, porém ao reduzir essa dose
0 risco é diminuido. Um protocolo de baixa dose em odontopediatria é 0 uso de meia
varredura, apoiado pela Campanha Image Gently in Dentistry e 0 DIMITRA que defende a
dose baixa para fissuras orofaciais, lesdes periapicas inflamatorias e cistos dentigeros.. Os
autores concluiram que em Odontopediatria para indicagdes como avaliacdo de fissuras
orofaciais, lesdes periapicais, dentes impactados e antes de autotransplante o protocolo de

baixa dose deve ser considerado, o qual é alcancado pela reducdo da dose e por reducéo de
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mAS, uso de rotacdes parciais, nimero reduzido de projecGes e tamanho de voxel maior e
raramente pela reducdo de kV. Outros autores, como Riva, et al recomendam reduzir Kv e
Ma para avaliagdo de caninos impactados

Por meio de uma reviséo de bibliografica descritiva desenvolvida por Araujo, et al.
(2019) foram identificadas na literatura as aplicacdes da TCFC em Odontologia. Dentre seus
achados, a especialidade de odontopediatria teve as principais indicacfes para detecgdo
precoce de alteracdes do desenvolvimento, erupcdo dentaria, anomalias congénitas, trauma
maxilofacial, doencas do desenvolvimento, infec¢bes e neoplasias envolvendo o tecido
6sseo, visualizacdo da morfologia interna dos dentes, traumatismos dentarios, presenca de
céaries e acompanhamento pds-operatorio. Em Ortodontia as indicagdes por planejamento
ortoddntico, determinacdo da quantidade de osso para tracionamento ortoddntico, ma
oclusdo vertical, diagnostico de dentes impactados, diagndéstico diferencial de ma-oclusdes
dentarias/esqueléticas e colocacdo de mini-parafusos de ancoragem foram as principais
indicagOes encontradas.

Patel, et al. (2019), buscaram na literatura as aplicacdes da TCFC em endodontia e
dentre seus resultados o traumatismo dental constou como uma das indica¢des. De acordo
com o encontrado as radiografias periapicais e oclusais ndo sdo capazes de entregar uma
visualizagdo da natureza dessas fraturas, porém a TCFC permite a visualizacdo mais precisa
do curso das fraturas, as vezes de natureza obliqua e horizontais, e a relacéo da fratura com
a polpa. Em uma radiografia convencional seria necessaria uma angulacéo do feixe de raio
x de 15 a 20 ° orientados na linha da fratura para serem identificadas.

Giray et al. (2019) produziram um estudo transversal incluindo dentistas pediatricos
presentes no Seminario Interino da Academia Europeia de Odontopediatria em Turim na
Italia. A idade dos odontopediatras foi de 24 a 67 anos. As informacdes foram coletadas por
meio de um questionario de 20 itens, os dados sociodemograficos e sua atitude em relacéo a
radiografia digital e a tomografia computadorizada de feixe cbnico. A partir dos 194
questionarios analisados, as vantagens dos usuarios de radiografia digital foram
identificadas, como menor dose de radiagdo para 85,7% dos partipantes, facilidade de
armazenamento por 77,3% e possibilidade de alterar ajustes e realizar medidas (54,5%). Em
geral, 36% dos odontopediatras ndo tinham conhecimento sobre tomografia
computadorizada de feixe conico, o trauma dentario foi citado como motivo do uso da
tomografia computadorizada de feixe conico por 61,3%, problemas de desenvolvimento

dentario em 71% e patologia nos maxilares em 75,8%.
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Honer, et al. (2019) produziram uma revisdo sistemética de estudos sobre a eficacia
diagnostica usando TCFC. Foram encontrados 18 documentos de diretrizes relevantes para
a revisdo, 26 revisdes sistematicas e quatorze estudos de eficacia diagnostica. Os achados de
eficacia diagndstica da TCFC foram varios e, muitas vezes, de qualidade limitada, houve
evidéncia ex vivo de que a acurécia diagndstica foi maior usando TCFC do que radiografias
para fraturas de raiz. As capacidades multiplanares da TCFC sdo vantajosas na localizagao
de estruturas dentarias para o planejamento cirdrgico. A movimentacao do paciente durante
0 exame é mais comum em criancas, 0 que poderia reduzir a eficacia diagnostica.

Colceriu-Simon et al. (2019) produziram uma revisao para avaliar dose de radiacéo
da TCFC em Ortodontia e potencias efeitos negativos da radiacdo. Com a avaliacdo de varios
estudos, foi evidenciado que ndo ha risco cientificamente comprovado de desenvolvimento
de cancer apds exposicdo a TCFC na populacéo peditrica, devido ao fato de que a maioria
dos estudos sobre riscos relacionados a radiacdo é realizada em uma populacdo adulta.
Portanto, como os efeitos estocasticos aumentam com a dose de irradiacdo e sdo expressos
ao longo de muitos anos, o principio " tdo baixo quanto razoavelmente possivel " (ALARA)
é recomendado também para o uso da TCFC em Ortodontia.

Ghoncheh, et al. (2019) avaliariam por meio de um questionario o conhecimento
de dentistas iranianos em relacdo a CBCT no 56° Congresso da Associagdo Odontoldgica
Iraniana realizado em em 2016 no Teerd, Ird. A partir da analise realizada pelos autores
obteve-se o0s resultados para condicGes para o uso de TCFC: 83,9% para avaliacdo da
localizacdo do implante antes da colocacdo, 61,5%, para avaliacdo do implante inserido,
57,6% para localizacdo de caninos impactados, 41% para fratura radicular, 12,7% para
andlise cefalométrica, 6,3% para condicdo periodontal, 3,4% para carie dentéria e 3,2% em
exames de rotina de pacientes ortoddnticos. Em outro item, 52,2% dos participantes
acreditam ser necessario o uso do avental de chumbo. Baseado nos resultados avaliados, os
dentistas iranianos tinham pouco conhecimento sobre TCFC, apesar de ter uma taxa alta de
solicitacGes e, portanto, cursos teorico e praticos para TC precisam ser implementados nos
curriculos.

Abdelkarim, et al. (2019) em um estudo, foram apresentados dez casos ortodénticos
em que a TCFC foi utilizada. A indica¢do mais comum de TCFC em Ortodontia é a avaliacdo
3D de anomalias na posic¢do dentaria, como impactacgdes e dentes ectdpicos. A TCFC possuli
varias vantagens uma delas é possibilitar a visualizagdo dos dentes impactados em trés
dimensdes, bem como a avaliagdo das raizes dos dentes impactados e adjacentes. Além da

avaliacdo de anomalias na posic¢éo dentaria, a TCFC fornece informagdes sobre o estagio de
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desenvolvimento dentario, posicdo, tamanho do dente ou foliculo, avaliacdo e deteccéo de
quaisquer dentes supranumerarios, pode ser prescrita para pacientes com assimetria facial,
fenda palatina, apneia obstrutiva do sono.

Do Nascimento, et al. (2021), realizaram um estudo transversal, observacional e
quantitativo em uma clinica privada de imagens odontoldgicas em Fortaleza -CE, a fim de
descrever o perfil de indicagcdes de TCFC, no qual 4.606 tomografias foram analisadas,
coletados no periodo de 2018 a 2020. Deste total, 310 (6,78%) exames eram de pacientes
com faixa etaria de 0 a 17 anos de idade, ou seja, pacientes pediatricos, que representou um
dos menores grupos solicitados em comparagdo com outras idades.

Lima, et al. (2021), realizaram uma analise literaria buscando as aplicacGes da
TCFC na cirurgia de dente inclusos, como caninos e terceiros molares. A partir dos artigos
encontrados e analisados foi possivel concluir que a TCFC representa uma boa indicagdo na
cirurgia de dentes inclusos/impactados para obter uma localizacdo precisa do dente na
estrutura Ossea e sua relacdo com as estruturas adjacentes, e assim resultando no melhor
diagnostico e planejamento, trazendo mais seguranca e previsibilidade nos procedimentos
cirurgicos.

Henein, et al. (2021) avaliaram um servico, explorando o0s motivos de
encaminhamento para TCFC em um departamento de odontopediatria e identificar seu
impacto no plano de tratamento e/ou manejo de pacientes pediatricos com dados coletados
por 12 meses. Os resultados revelaram que a os seguintes motivos para TCFC: localizacao
de dentes inclusos, ectdpicos ou impactados (27%), localizacdo e avaliagdo de dentes
supranumerarios (23%), investigar reabsorcdo radicular (17 %), planejamento cirdrgico
(13%), patose Gssea (12%), avaliacdo de anatomia dental (6%) e fratura de raiz (2%). Em
31% dos casos, a avalia¢do da capacidade de restauracdo do dente, plano de tratamento e/ou
manejo foram alterados apos o exame de TCFC e 69% dos casos, os planos de tratamento
provisoérios foram confirmados pela TCFC, assim aumentando a confianca do clinico no
diagnostico e/ou tratamento. Baseada nos resultados desta avaliacédo, pode-se afirmar que a
TCFC tem muitas indicacgdes para casos complexos onde as radiografias convencionais sao
limitadas, e, portanto, deve ter selecéo apropriada de casos e seu uso criterioso pode alterar
o diagndstico e manejo.

Jensen, et al. (2021) investigaram a TCFC como complemento a radiografias 2D
convencionais e seu uso como primeira linha. De acordo com o encontrado na literatura, as
indicacOes para a TCFC sdo: diagnostico de dentes impactados e reabsorcdo radicular,

atuando na localizacdo e visualizacdo; cirurgia ortognética, facilitando a osteotomia e
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evitando estruturas vitais adjacentes e na construcdo de guias cirdrgicos; autotransplantes,
sendo possivel criar uma réplica do dente doador pela TCFC em 3D; avaliagdo de anomalias
da ATM, na identificacdo do contorno 0sseo, remodelacdo e alteracdes patologicas. No
entanto, a precisdo da TCFC no diagnostico ndo supera o aumento da exposicao a radiacgéo,
portando sdo as possiveis indica¢des: trauma dental, na visualizacdo de fraturas radiculares,
coronoradiculares, luxagdes laterais e determinar a sua localizacdo, extensdo e direcdo;
infeccdo dentaria aguda, na visualizacdo de periodontite apical e espessamento de tecidos
moles; lesdes periapicais inflamatorias e cistos dentigeros, em tumores odontogénicos,
patologias Osseas; anomalias dentérias , como dens invaginatus e envaginatus , fusdo,
geminac¢do, macro e microdontia, hipodontia, oligodontia e supranumerarios; avaliacdo de
fissura labiopalatal ou alvéolo para previsibilidade da erupcao de dentes adjacentes; terceiro
molar, quanto a proximidade com o canal mandibular; ortodontia para casos especificos em
planejamento mais detalhado. Os casos de ndo indicacdo sdo os casos de cérie e patologia
periapical, onde ndo fornece informacgdes adicionais para o diagnostico. A exposicdo a
radiacdo depende da dose, no qual a dose efetiva depende do Fov, resolucao e parametros de
exposicdo. O Fov € proporcional a dose, portanto deve ser o menor possivel. Portanto,
existem indicagOes de primeira linha de TCFC e seu uso deve ser justificado, devido a
suscetibilidade do paciente a radiacdo e orientados de acordo com o ALADAIP.

Jha et al. (2021) realizaram um estudo sobre o risco de cancer associado a TCFC,
foram coletados uma lista de aparelhos de TCFC e suas especificacGes de 38 ortodontistas.
As doses nos 6rgdos foram estimadas usando mediana e exposicdo méaxima de 105
kVp/156,8 mAs e 130 kVp/200 mAs, respectivamente. O risco de cancer projetado atribuivel
aos procedimentos de TCFC realizados de 1 a 3 vezes em 2 anos foi calculado para criangas
(5 e 10 anos) e adultos (20, 30 e 40 anos) de ambos os sexos. Em relacdo a exposicao
méaxima, a razdo fracional média ao longo da vida (LFR) foi de 14,28% para criangas e
0,91% para adultos, ou seja, 0 risco para as criancgas € 16 vezes maior do que para 0s adultos.
Para a exposi¢cdo mediana, a média da RLF foi de 5,25% e 0,58% para criangas e adultos,
respectivamente, com isso, o risco de cancer diminuiu com o aumento da idade. Para ambas
as configuracdes de exposicdo mediana e maxima, as mulheres apresentaram um risco maior
de cancer do que os homens em todas as faixas etarias. O risco de cancer aumentou com 0
aumento da frequéncia de TCFC em um determinado periodo.

SILVA et al. (2021) realizaram uma revisao de literatura, incluindo 38 publicagdes,
para avaliar a importancia da TCFC no diagndstico, suas limitacGes e seus achados clinicos

conforme a literatura. As evidéncias relacionadas a TCFC e ao diagnostico de carie
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baseavam-se predominantemente em pesquisas e a maioria dos estudos mostrou pouca
diferenca na precisdo do diagnostico quando a imagem TCFC foi usada em comparagdo com
a radiografia intraoral. A tomografia computadorizada de feixe cénico pode ser utilizada
com resultados satisfatorios no diagnostico de reabsorcGes radiculares de dentes
permanentes, localizagdo dos dentes impactados, identificacdo de reabsorcdes radiculares,
para a formacdo de um plano de tratamento, para diagnostico e o planejamento cirdrgico de
dentes retidos e paras fraturas radiculares.

Um estudo transversal observacional foi conduzido no Egito por Elghazawy, et al.
(2022) por meio de um questionario online autoaplicavel avaliando o conhecimento,
consciéncia, prética, educacdo e aplicagdes da TCFC entre odontopediatras de areas
privadas, governamentais e académicos em todo o Egito. Em seus resultados, ndo foram
identificadas associacfes e diferencas entre o conhecimento de acordo com o nivel de
experiencia dos profissionais e o grau de formag&o. Quanto a seu conhecimento sobre TCFC,
50,7% julgaram-se como “bom” e 49,3% como “pobre”. Quanto a saber interpretar TCFC,
16,6% responderam “sim”, 24, 9% responderam “nao” e 58,5% ‘“‘sim, mas nao todos os
casos”. A frequéncia de solicitagdo do exame foi de “sempre” com 0,4%, “ocasionalmente”
com 69,4% e “nunca” em 30,1%. Em relacdo as indica¢des para TCFC foram: caninos
permanentes ectopicos (18,4%), dentes supranumerarios (14,9%), lesdes patoldgicas
(24,2%), tratamento endodontico (4,8%) avaliacdo de fenda palatina (17,9%), traumas
dentarios (17,3%) e outros (2,5%). Com base no encontrado, os autores concluem que ha
uma lacuna no conhecimento e na conscientizacdo nas odontopediatras no Egito, sendo
necessario uma educacao adicional em TCFC.

Gines, et al. (2022) por meio da avaliagdo de prontuarios de pacientes pediatricos
de 5 a 16 anos tinham o objetivo de identificar os fundamentos da aplicacdo da TCFC em
odontopediatria, avaliando as causas mais frequentes e determinar a correlacdo entre as
indicacdes e o tamanho do campo de imagem (Fov). As solicitacdes realizadas foram dentes
impactados (27,85%), anomalias dentarias (24,47%), traumas (17,72%), patologias
(15,61%), avaliacdo da ATM (8,44%) e fissuras labiopalatinas (5,91%). E quanto ao
tamanho do Fov obtiveram os seguintes resultados: Fov de 40x40 mm (63,64%) para dentes
impactados, 40x40 mm (87,93%) em anomalias dentarias, 100x100 mm (45,95%) em
traumas, 60x60 mm (45,95%) em patologias, 100x100 mm (55%) para avaliacdo da ATM,
100x100 mm (64,29%) em fissuras labiopalatinas. Com base em seus resultados a TCFC foi

comumente aplicada para a avaliagdo de dentes inclusos, seguida pela determinagdo de
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anomalias dentérias e avaliagdo pds-traumatica com um FOV menor mais frequentemente
aplicado durante a imagem.

Régo, et al. (2023) avaliaram 367 encaminhamentos de pacientes pediatricos
menores de 17 anos para TCFC em dois centros radioldgicos de Campinas — SP por um
periodo de 24 meses. Os pacientes foram divididos em trés grupos: G1 <10 anos (57
pacientes), G2 de 10 e 12 anos (94 pacientes) e G3 > 12 anos (216 pacientes). Em seus
resultados, 58,9% dos exames foram solicitados para criangas maiores de 12 anos, do G3.
Ao todo, 47,4% dos encaminhamentos foram indicados para dentes impactados, 12,3% para
dentes supranumerarios, 18,3% anomalias dentarias, 0,5% para traumas, 0,5% para fissuras
orofaciais, 9,8% para lesGes, cistos e tumores e 0,8% para sindromes e observou-se que
20,7% ndo foram observadas alteracdes. A ortodontia foi a especialidade que mais solicitou
com 55,3%, seguido por Cirurgia com 30,0% e Odontopediatria com 9,5%. De acordo com
as indicagdes, dentes impactados foram os mais solicitados, seguidos por dentes
supranumerarios.

YIGIT, et al. (2023) desenvolveram um estudo transversal, envolvendo 319
pacientes menores de 19 anos, foram avaliadas 334 TCFC. A indicacdo mais frequente foi a
avaliagéo de dentes impactados (46,1%). A regido anterior da maxila foi a mais monitorada
(41,6%). O servico de radiologia bucomaxilofacial foi o que mais solicitou TCFC em todos
0s anos considerados (53,6%). Houve aumento no nimero de encaminhamentos para a

odontopediatria.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, cuja coleta de dados foi feita através
de um questionario eletrénico via Google Forms aplicado a Odontopediatras e Ortodontistas
registrados respectivamente na ABOPED — Pl (Associagdo Brasileira de Odontopediatria -
Seccdo Piaui) e na ABOR — Pl (Associacdo Brasileira de Ortodontia - Sec¢éo Piaui) até janeiro
2023. A pesquisa foi realizada ap0s a aprovacdo do comité de ética em pesquisa (CEP), com o
numero do parecer 6.332.747. O universo amostral é de 89 especialistas registrados nas suas
associagdes, ABOPED-PI e ABOR-PI. até janeiro de 2023.

Visando fragmentar uma amostra que fosse representativa desse universo e para uma

populacdo finita utilizou-se a seguinte formula:

62

(z% Xp (1-p)
=

Onde: Tamanho da populacdo: N =89
Valor Critico: Z=196
Estimativa da Propor¢éo: p = 0,5
Margem de Erro: E=0,05
Tamanho da amostra: N =66

Sendo assim, a amostra foi composta por 66 especialistas. Para obtencéo foi

considerado um nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%.

Os dados foram coletados através de um questionario estruturado desenvolvido para a
pesquisa composto por 21 perguntas fechadas. Os dados foram divididos em variaveis para
analise de dados demograficos e conhecimento e pratica de TCFC em criancas e adolescentes.
Quanto as variaveis (dados demograficos) contempladas no estudo foram abordadas: (1) idade
do participante; (2) sexo; (3) tempo de formacéo; (4) titulagdo; (5) local de trabalho, (6)
especialidade (7). Na variavel conhecimento e pratica de TCFC foram abordados (1) Onde
adquiriu conhecimento sobre TCFC, (2) Critérios para indicacdo de TCFC; (3) frequéncia de
indicagéo; (4) Conhecimento sobre as diretrizes de radioprotecéo.

Para analise dos dados foram usadas frequéncias absolutas e relativas nas variaveis.
Para andlise bivariada das variaveis qualitativas foi usado o teste Qui-quadrado de Pearson e o

Exato de Fisher. Os dados coletados foram exportados do Google Forms, tabulados na planilha
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eletronica Microsoft Excel e posteriormente analisados no IBM Statistical Package for the
Social Sciences versdo 20.0. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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4. RESULTADOS

Do total de 89 profissionais para 0s quais 0 questionario foi enviado apenas 52
participaram da pesquisa, 0s demais recusaram a participar ou ndo abriram o link enviado. Dos
profissionais participantes, 49 (94,2%) séo do sexo feminino, 6 (11,5%) possuem menos de 30
anos de idade, 22 (42,3%) entre 31 e 40 anos e 24 (46,2%) com mais do que 41 anos e 49
(71,2%) sdo odontopediatras. 14 (26,9%) possuem menos de 10 anos de formacéo, 20 (38,5%)
entre 11 e 20 anos e 18 (34,6%) tem mais de 21 anos. Quanto a maior titulacdo, 28 (53,8%)
possuem especializacdo. 10 (19,2%) tem como local de trabalho a satde publica, 23 (44,2%) o
consultério particular e 19 (36,2%) ambos ambientes. (Tabela 1)

Tabela 1: Dados demograficos dos participantes.

Variaveis n %
Idade

Menos de 30 anos 6 115
Entre 31 e 40 anos 22 42,3
Mais do que 41 anos 24 46,2
Sexo

Masculino 3 5,8
Feminino 49 94,2
Especialidade

Ortodontista 15 28,8
Odontopediatra 37 71,2
Tempo de formado

Menos de 10 anos 14 26,9
Entre 11 e 20 anos 20 38,5
Mais de 21 anos 18 34,6
Maior titulacéo

Especializagéo 28 53,8
Mestrado 12 23,1
Doutorado 12 23,1
Local de trabalho

Salde puablica 10 19,2

Consultério particular 23 44,2
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Saude publica e consultoério particular 19 36,5

Fonte: Autoria Propria

Em relacdo ao conhecimento sobre TCFC, 46 (88,5%) responderam que ja conheciam
termo “TCFC”. 28 (53,8%) avaliaram seu proprio conhecimento como “razoavel”. 29 (55,8%)
adquiriram conhecimento em pds-graduacdo. 40 (76,9%) responderam que encaminham seus
pacientes realizar TCFC. Para frequéncia de solicitacdes 38 (73,1%) responderam que solicitam
“ocasionalmente”. Os motivos de ndo solicitarem ou solicitarem pouco a TCFC foram 23
(44,2%) pelo alto custo. As justificativas para solicitar o exame foram 46 (88,5%) para
diagndstico complementar. No item seguinte, as situagcdes nas quais solicitam a TCFC com
objetivo de diagndstico foram de 30 (57,7%) para trauma dentério, 40 (76,9%) para cisto ou
tumor, 46 (88,5%) para dentes inclusos e impactados, 31 (59,6%) para fratura
maxilo/mandibular. As regibes escolhidas para a TCFC foram 11 (21,2%) para maxila e
mandibula e 44 (84,6%) para regides especificas. Quanto a considerar a TCFC como alternativa
para radiografia panoramica ou convencional, 13 (25%) concordaram com a afirmacéo, 32
(61,5%) discordaram. 52 (100%) dos participantes consideram a TCFC como uma ferramenta

atil no diagnéstico em odontologia. (Tabela 2)

Tabela 2: Conhecimento e solicitacdo de TCFC.

Variaveis n %

Vocé ja conhece o termo TCFC?

Sim 46 88,5
Néo 6 115
Como vocé avalia seu conhecimento sobre TCFC?

Bom 16 30,8
Razoavel 28 53,8
Nenhum 8 154
Onde vocé adquiriu conhecimento sobre TCFC?

Graduacao 5 9,6
Pds-graduacéo 29 558
Internet 4 7,7
Outro 14 26,9

Vocé encaminha seus pacientes para realizar TCFC?
Sim 40 76,9



Né&o

Com que frequéncia vocé solicita TCFC para criancas e adolescentes?
Sempre

Ocasionalmente

Nunca

Qual motivo vocé acha que tem justificativa para solicitar TCFC em
criancas e adolescentes?

Exame de rotina

Diagnostico complementar

Planejamento

Acompanhar crescimento

Qual o motivo vocé néo solicita ou solicita pouco TCFC em criancas e
adolescentes?

Medo da radiacédo

Alto custo

Dificuldade na interpretacdo da imagem

Outro

Em que situagdes vocé solicita a imagem TCFC com finalidade de
diagndstico?

Trauma dentario

Cisto ou tumor

Cérie dentéria

Doengas periodontais

Dentes Inclusos/ Impactados

Avaliar crescimento

Anélise cefalométrica tridimensional

Fratura maxilo/mandibular

Quando vocé solicita TCFC qual a regido escolhida?

Maxila e mandibula

Regido especifica

Vocé acha que a TCFC é uma ferramenta de diagndstico util na
odontologia?

Sim

12

38
12

46
22

23

29

30
40

46

31

11

44

52

24

23,1

3,8
73,1
23,1

1,9
88,5
42,3

7,7

5,8
44,2
9,6
55,8

51,7
76,9

1,9
88,5
7,7
15,4
59,6

21,2
84,6

100,0
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Fonte: Autoria Propria

Em relacédo a radioprotecdo e o conhecimento dos profissionais sobre as diretrizes do

principio ALARA, 28 (53,8%) responderam que conheciam o principio. Em outro item, foram

questionados se conheciam os trés principios ALARA “tempo, distancia e prote¢cdo” 27 (51,9%)

responderam que “ndo”. 31 (59,6%) concordaram na necessidade do uso do avental de chumbo

durante a TCFC. Na afirmagao “¢ melhor prescrever TCFC para todos paciente pediatricos™ 42

(80,8%) discordaram. (Tabela 3)

Tabela 3: Conhecimento sobre radioprotecéo.

Variaveis

%

E necessario o uso de avental de chumbo pelos pacientes
durante a TCFC?

Sim

Né&o

N&o sei opinar
Vocé tem conhecimento sobre as diretrizes de radioprotecéo
baseada no principio ALARA "'tdo baixo quanto
razoavelmente possivel”?

Sim

Néo
Vocé conhece 0s trés principios ALARA: tempo, distancia e
protecao?
Sim

Néo

Qual é a sua opinido sobre a seguinte afirmacao: "'é melhor
prescrever TCFC para todos os pacientes pediatricos'?
Concordo

Discordo

N&o sei opinar

A TCFC pode ser considerada uma alternativa para
radiografia panoramica ou convencional?

Concordo

31

14

28
24

25
27

42
10

13

59,6
13,5
26,9

53,8
46,2

48,1
51,9

80,8
19,2

25,0
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Discordo 32 61,5
N&o sei opinar 7 13,5

*variavel multipla (percentual ultrapassa 100%)

Fonte: Autoria Propria

Quanto aos dados demograficos e as solicitacdes de TCFC nédo se obteve associagdo
significante (Tabela 4). Por outro lado, a associagdo entre os dados demograficos e o
conhecimento sobre as diretrizes do principio ALARA a variavel de maior significancia foi
maior titulacdo (p=0,009) com um maior conhecimento dos participantes com doutorado
(83,3%). (Tabela 5)

Tabela 4: Associacido entre dados demograficos e situacdes de solicitacio de TCFC para
diagnostico.

Situac0es de solicitacdo de TCFC para diagndstico

Variaveis TD CT DP DIl AC ACT FMM d
valor
n@®) n®) n%) n(%) n((%) n((%) n (%)
Idade
6 1
Menos de 30 anos 4 (66,7) 5(83,3) - - 3(50,0) 0,965
(100,0) (16,7)
10 17 1 20
Entre 31 e 40 anos 2(9,1) 2(9,1)
(455 (77.3) (45) (90.9) (72,7)
_ 16 18 20 5 12
Maid de 41 anos - 2 (8,3)
(66,7)  (75,0) (83,3) (20,8)  (50,0)
Sexo
) 3
Masculino 1(33,3) 2(66,7) - - - 2 (66,7) 1,000
(100,0)
. 29 38 1 43 8 29
Feminino 4(8,2)
(59,2) (77,6) (2,00 (87,8) (16,3) (59,2)
Especialidade
_ 12 13 5
Ortodontista 5 (33,3) - 1(6,7) 7 (46,7) 0,268
(80,0) (86,7) (33,3)
) 25 28 1 33
Odontopediatra 3(8,1) 3(8,1)

(67,6) (75,70 (2,7) (89,2 (64,9)



Tempo de
formado
11
Menos de 10 anos 7 (50,0)
(78,6)
11 16
Entre 11 e 20 anos
55,0) (80,0)
_ 12 13
Mais de 21 anos
(66,7) (72.2)
Maior titulacéo
o 16 20
Especialista
(57,1) (71,49)
Mestrado 8 (66,7) 9 (75,0)
Doutorado 6 (50,0)

(91,7)

Local de trabalho

Saude publica 6 (60,0) 7 (70,0)

Consultorio 12 18
particular (52,2) (78,3)

Saude publica e
12 15

(632) (78,9)

consultério

particular

1

(5.0)

1

(8.3)

1

(5.3)

13
(92,9)
18
(90,0)
15
(83,3)

24
(85,7)
11
(91,7)
11
(91,7)

9 (90,0)

19
(82,6)

18
(94,7)

(10,0)

(11,1)

(10,7)

1(8,3)

1
(10,0)

2(8,7)

1(5.3)

(27,8)

(21,4)

(16,7)

(30,0)

2(8,7)

(15,8)

27

9(64,3) 0,791

13
(65,0)

9 (50,0)

18
(64,3)

6 (50,0)

7 (58,3)

6(60,0) 0,991

14
(60,9)

11
(57,9)

Legenda: TD (Trauma dentério); CT (Cisto ou Tumor); DP (Doengas periodontais); DIl (Dentes

Inclusos/ Impactados; AC (Avaliar Crescimento); ACT (Analise Cefalométrica 3D); FMM (Fratura

maxila/mandibula). p-valor = Exato de Fisher.

Fonte: Autoria Propria
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Tabela 5: Associagdo entre dados demograficos e conhecimento de diretrizes do ALARA

(radioprotecao)

Conhecimento sobre as diretrizes de

radioprotecdo (principio ALARA)

Variaveis Sim Nao p-valor
n (%) n (%)
Idade
Menos de 30 anos 3 (50,0) 3 (50,0) 0,859°
Entre 31 e 40 anos 9 (40,9) 13 (59,1)
Entre 31 e 40 anos 13 (54,2) 11 (45,8)
Sexo
Masculino 2 (66,7) 1(33,3) 1,000P
Feminino 23 (46,9) 26 (53,1)
Especialidade
Ortodontista 10 (66,7) 5 (33,3) 0,1372
Odontopediatra 15 (40,5) 22 (59,5)
Tempo de formado
Menos de 10 anos 6 (42,9) 8 (57,1) 0,422%
Entre 11 e 20 anos 10 (50,0) 10 (50,0)
Mais de 21 anos 9 (50,0) 9 (50,0)
Maior titulacéo
Especialista 11 (39,3) 17 (60,7) 0,009?
Mestrado 4 (33,3) 8 (66,7)
Doutorado 10 (83,3) 2 (16,7)
Local de trabalho
Saude publica 4 (40,0) 6 (60,0) 0,016°
Consultério particular 7 (30,4) 16 (69,6)
Saude publica e consultério
14 (73,7) 5(26,3)

particular

%Qui-quadrado; "Exato de Fisher.

Fonte: Autoria Propria
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5. DISCUSSAO

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico vem desempenhando um papel
importante no diagnéstico dentro da odontologia, pois possibilita excelentes imagens 3D com
menores doses de radiacdo do que a TC médica e com diversas aplica¢fes. Apesar de sua maior
difusdo na odontologia ainda é perceptivel a falta de um curriculo mais aprimorado sobre este
assunto, isso leva a um despreparo do cirurgido dentista quanto a solicitacdo da TCFC. (Shetty
etal., 2015)

No presente estudo 88,5% dos participantes ja estavam familiarizados com o termo
TCFC, outros autores obtiveram resultados semelhantes a esse, por meio também de
questionarios aplicados a odontopediatras e ortodontistas egipcios e na india com altos indices
de conhecimento do termo. E de consenso entre o presente estudo e os demais citados que a
graduacdo foi o local onde menos se adquiriu conhecimento sobre a TCFC, sendo a pos-
graduacdo, workshops e seminrios os locais em que mais se consolidaram sobre o assunto.
Menos da metade dos participantes do estudo consideram seus conhecimentos como “bom”
(30,8%), enquanto 53,8% classificam como ‘“razoavel”, por outro lado, o estudo entre as
odontopediatras egipcios apresentou um equilibrio entre o nivel de conhecimento como “bom”
e “ruim”, mostrando que apenas metade ou um pouco mais da metade tem conhecimento do
assunto, revelando que uma necessidade de mais educacdo acerca disso. (Elghazawy et al.,
2022; Shetty et al., 2015; Ghoncheh et al., 2019)

A maioria dos especialistas encaminhavam seus pacientes para realizar TCFC (76,9%),
onde 73,1% solicitam o exame “ocasionalmente” e pouquissimos ‘“‘sempre” solicitam.
Resultados parecidos foram encontrados por outro estudo que também avaliou a frequéncia de
solicita¢do, onde odontopediatras solicitam “ocasionalmente” em 69,9% e “sempre” em uma
porcentagem baixissima (0,4%). Estes dados revelam que grande parte dos profissionais
realizam encaminhamentos a TCFC, porém pouco dos pacientes tem alguma justificativa para
tal ato. (Elghazawy et al., 2022)

As justificativas mais comuns para solicitacdo da TCFC para diagnéstico encontrados
foram dentes inclusos/impactados, cisto ou tumor, fratura maxilo mandibular e trauma dentario.
Nos estudos de Régo et al. (2023) e Isman et al. (2016) a localizagdo de dentes inclusos
representaram os motivos mais comuns com 47,4% e 33,1%, respectivamente, isso € justificado
por n&o se obter uma localizagdo exata dos dentes impactados em lingual ou vestibular em uma
radiografia bidimensional e sua relagdo com outros dentes e ter melhor visualizagdo dessas

patologias, assim como encontrados nos estudos de Elghazawy et al. (2022) e Giines et al
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(2022). O alto percentual de solicitagdo para casos de traumas dentérios deve-se a facilidade
em localizar a direcéo e sentidos das fraturas, assim como Giray, et al (2019), que também
obteve um resultado parecido (61,3%), porém Barba et al. (2018) encontrou um percentual de
apenas 1,2%, enquanto fratura maxilo mandibular neste estudo representou uma alta taxa.
Baseado na anéalise estatistica realizada a odontopediatria foi a especialidade em que mais
solicita TCFC, em contrapartida em outra pesquisa em que se envolvia mais especialidades a
ortodontia obteve mais solicitacdes (55,3%) em comparacdo com a odontopediatria (9,5%) que
possuiu a menor porcentagem, menos até do que cirurgia. (Régo et al., 2023; Mehdizadeh et
al., 2015; Rivas et al., 2015; Henein et al., 2021; Ghoncheh et al., 2019;).

Em uma frequéncia mais baixa este estudo constatou a andlise cefalométrica
tridimensional, avaliacdo de crescimento e doenca periodontal como outros motivos para
solicitacdo de TCFC com finalidade de diagndstico. A solicitacdo com o intuito de analise
cefalométrica 3D é realizada pra fins de tratamento ortoddntico, essa indicacdo também foi
encontrada uma baixa porcentagem por Ghoncheh et al. (2019) em 2,7% e Giray et al (2019),
este mesmo autor identificou a solicitacdo para carie dentaria como baixa, sendo em 3,4%,
enguanto na presente pesquisa chegou a 0%, pois o exame radiografico ideal para estes casos é
a radiografia interproximal.

Um pouco mais da metade (53,8%) ja tinham conhecimento sobre as diretrizes de
radioprotecdo (ALARA) enquanto 46,2% ndo a conheciam. Em semelhanca, Eghazawy et al.
(2022) obteve resultados de 63,3% dos participantes com conhecimento do principio ALARA.
59,6% concordaram com a necessidade do uso do avental de chumbo durante a TCFC, resultado
este compativel com o estudo de Ghoncheh et al. (2019) que obteve um percentual de 52,2%
de concordancia. Houve uma discordancia de 80,8% e nenhuma concordancia com o
encaminhamento de todos os pacientes pediatricos para TCFC , evidenciando a indicacao
racional da TCFC em pacientes jovens. A TCFC oferece riscos para pacientes mais jovens, por
isso 0 conhecimento sobre radioprotecdo é necessario, para que durante a solicitacdo de tal
exame sejam levados em consideracdo as diretrizes e os principios ALARA para uma menor
exposi¢do e uma menor dose ao paciente. Com o0 objetivo de reduzir a exposi¢do ao paciente,
tem sido desenvolvidos protocolos de baixa dose, considerando as especialidades, para isso a
dose é diminuida, reduzindo os mAs, usando rotagdes parciais com um numero reduzido de
projecdes com um voxel maior. Van Acker et al. (2015) realizaram um estudo observacional
retrospectivo para analise das TCFC com o objetivo de identificar os principais motivos para
solicitar os exames em associa¢do com idade, sexo em pacientes menores de 19 anos que foram

submetidos a TCFC, encontraram a média de idade de 12,35 anos e a maioria dos exames eram
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solicitados a criangas maiores de 12 anos (45%), 88% das TCFC, o que é consistente com 0
principio ALARA. (Régo etal., 2023; Yeung et al., 2019; Palomo et al., 2017; Kuhnisch et al.,
2019. Van Acker et al. (2015)

Ao serem questionados sobre a TCFC como ferramenta util no diagndstico em
Odontologia os participantes entraram em um consenso com 100% destes concordando. Um
estudo realizou duas auditorias em um departamento de odontopediatria onde 44% dos planos
de tratamento foram alterados ap6s o uso da TCFC e 56% de planos provisorios foram
confirmados pelas informacgdes adicionais que a TCFC pode oferecer, comprovando a

confianga e utilidade no diagndstico. (Mizban et al., 2019)
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6. CONCLUSAO

Por meio dos resultados encontrados € permitido concluir-se que os profissionais ainda
apresentam um nivel de conhecimento baixo a razoavel em sua maioria, devido a inconsisténcia
de um alto nimero de solicitagdes para um desconhecimento de em torno de 50% para 0s
métodos de radioprotecdo, por isso h& uma necessidade de maior difusdo do tema,
principalmente durante a graduagdo. Os motivos de solicitacbes mais comuns foram dentes

inclusos/impactados e cistos e tumores.
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ANEXO A - Questionario.

1. Qual sua idade?
( ) Menos de 30 anos. ( ) Entre31e40anos. ( ) Mais de 41 anos.

2. Qual seu sexo?

() Masculino. () Feminino.

3. Qual sua especialidade?
( ) Ortodontista. () Odontopediatra.

4. Possui quanto tempo de formado?
( )Menos de 10 anos. ( ) Entre 11 e20anos. ( ) Mais de 21 anos.

5. Maior titulago:
( ) Especialista. () Mestrado. ( )Doutorado.

6. Local de trabalho.

( ) Saude publica. ( ) Consultdrio particular. () Satde publica e consultério particular.

7. Vocé ja conhece o termo TCFC?
() Sim. ( ) Nao.

8. Como vocé avalia seu conhecimento sobre TCFC?

( )Bom. ( ) Razoavel. ( ) Nenhum.

9. Onde vocé adquiriu conhecimento sobre TCFC.
( ) Graduagdo.  ( ) Posgraduacdo. ( ) Internet. () Outro.

10.  Vocé encaminha seus pacientes para realizar TCFC?
( )Sim. ( )Né&o.

11.  Com que frequéncia vocé solicita TCFC para criancas e adolescentes?

( ) Sempre. ( ) Ocasionalmente. ( ) Nunca.
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12.  Qual o motivo vocé néo solicita ou solicita pouco TCFC em criangas e adolescentes?

( ) Medo da radiacdo. ( ) Alto custo. ( ) Dificuldade na interpretacdo da imagem.
() Outro.

13.  Qual motivo vocé acha que tem justificativa para solicitar TCFC em criangas e

adolescentes:

() Exame de rotina. () Diagnostico complementar. () Planejamento.

() Acompanhar crescimento

14. Em que situacdes vocé solicita a imagem TCFC com finalidade de diagnostico?

( ) Trauma dentario. ( ) Cisto outumor. ( ) Cérie dentaria. ( ) Doencas periodontais.
() Dentes inclusos/ Impactados. () Anélise cefalométrica tridimensional.

( )Fratura maxilo/mandibular. () Avaliar crescimento. () Fratura maxilo/mandibular.
15. Quando vocé solicita TCFC qual a regido escolhida?

( ) Maxila e mandibula. ( ) Regido especifica.

16. Vocé acha que é necessario o uso de avental de chumbo durante a TCFC?

() Sim. ( ) Nao. () N&o sei opinar.

17. Vocé acha que a TCFC é uma ferramenta de diagnostico atil na
odontologia?
( )Sim. () Néo.

18. Vocé tem conhecimento sobre as diretrizes de radioprote¢do baseada no principio
ALARA "'tdo baixo quanto razoavelmente possivel”?
( ) Sim. () Néo.

19. Vocé conhece os trés principios ALARA: tempo, distancia e protecdo?
( )Sim. ( )Nao.
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20. Qual é a sua opinido sobre a seguinte afirmacéo: "'é melhor prescrever TCFC para
todos os pacientes pediatricos'?

( ) Concordo. ( ) Discordo. ( ) Né&o sei opinar.

21. A TCFC pode ser considerada uma alternativa para radiografia panoréamica ou
convencional?

( ) Concordo. ( ) Discordo. ( ) Né&o sei opinar.
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UNINOVAFAPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS ODONTOPEDIATRAS E ORTODONTISTAS SOBRE A
INDICACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Pesquisador: |sabel Cristina Quaresma Rego

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 69419123.2.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.332.747

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo transversal, cuja coleta de dados sera feita através de um questionario
eletronico via Google Forms aplicado em Odontopediatras e Ortodontistas registrados respectivamente
namABOPED - PI (Associagao Brasileira de Odontopediatria - Secgao Piaui) e na ABOR — Pl (Associagao
Brasileira de Ortodontia - Secgao Piaui) até janeiro 2023, com o objetivo de avaliar o conhecimento desses
especialistas acerca das indicagées de Tomografias Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) em criangas
e adolescentes menores de 19 anos.A coleta de dados sera feita através de um questionario eletrénico via
Google Forms aplicado em Odontopediatras e Ortodontistas das citadas instituicoes. O universo amostral &
de 89 especialistas registrados nas suas respectivas associagoes (ABOPED e ABOR) sendo 17 (dezessete)
Odontopediatras e 72 (Setenta e dois) Ortodontistas associados na Associagao Brasileira de
Odontopediatria - Segao Piaui (ABOPED - Pl) e na Associagao Brasileira de Ortodontia - Segao Piaui
(ABOR - PI) respectivamente, até janeiro de 2023. Participarao desta pesquisa 66 especialistas cuja
amostra foi calculada através do site www.comentto.com (REVER). A coleta de dados sera realizada apds
aprovacao do comité de ética, cumprindo todas as normas da resolugdo 466/12 do CNS.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar o conhecimento dos especialistas sobre indicagées de tomografias
computadorizadas de feixe conico de acordo com necessidades clinica realizados em pacientes com idade
inferior a 19 anos.

Objetivos Especificos: |dentificar os motivos pelo quais os odontopediatras e ortodontistas prescrevem a
TCFC, considerando faixa etaria para realizagao do exame; e

Determinar o nivel de conhecimento dos especialistas sobre as diretrizes de proteg¢ao radioldgica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O procedimento de coleta de dados podera oferecer alguns riscos como constrangimento e quadros de
ansiedade em detrimento das respostas ao questionario, desconforto emocional e risco de violagao do sigilo
das informagdes ou identidades do participante. Contudo, estes riscos serao minimizados, pois os
examinadores terao toda cautela durante o procedimento de coleta. Além disso a garantia de sigilo quanto a
identidade com o uso de estratégias que garantam a privacidade das participantes de sigilo quanto a
identidade como a identificag@o dos questionarios apenas com numeros. Sendo assim, os pesquisadores
asseguram tratar os dados obtidos com padroes profissionais de sigilo, confidencialidade e privacidade. Os
pesquisadores garantem que todas as providéncias serdao tomadas para garantir o sigilo, pois os
participantes nao serao identificados por nome, codinome, iniciais, registro de enderego ou qualquer dado
que possa identifica-lo conforme declaragdo de compromisso dos pesquisadores e resolugao 466/2012
CNS. Em casos de danos decorrentes da pesquisa sera assegurado o direito a assisténcia integral e gratuita
pelo tempo que for necessario, além do direito de buscar indenizagao assegu-rado pelos pesquisadores.
Apods a concordancia em participar, sera disponibilizado para o usuario o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por meio de um link que direcionara o usuario para o aceite, onde tera disponivel as
opgoes “concordo” e “discordo”, o concordo redirecionara o participante ao instrumento, disponivel em uma
plataforma on-line Google Forms, e o discordo redirecionara aos agradecimentos pela atengao. Sera
enviado via email uma via deste Termo assinado pelos pesquisadores para respaldar os participantes
acerca do cumprimento das normas éticas e cientificas desta pesquisa. O tempo previsto de duragao para o
preenchimento destes questionarios sera de aproximadamente 10 minutos. Desse modo podera minimizar e
evitar riscos e danos como constrangimento e disseminagao de informagdes sigilosas causadas pela pes-
quisa.

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Nesse parametro de pesquisa on-line, o estudo esta referenciado e apoiado na Resolugao 466/2012 e
510/2016 e orientagoes do CEP/UNINOVAFAPI.

Sobre os beneficios os pesquisadores informam que a pesquisa proporcionara beneficios diretos e indiretos,
pois enriquecera com infor-magoes significativas os profissionais que se interessarem pelo assunto, uma
vez que os resultados gerados pela pesquisa poderao identificar lacunas existentes no conhe-cimento sobre
a tematica, e assim possibilitar a elaboragao de protocolos de aplica-gao pratica que possibilitem uma
indicagao mais segura e bem justificada. Além disso, os participantes deste estudo poderao usufruir de
informagodes atualizadas de quando e como solicitar as TCFC, além do conhecimento das normas de
radioprotecao aos especialistas e a toda comunidade cientifica, com o objetivo de minimizar a exposi¢ao a
radiagao pela TCFC em criangas e adolescentes baseadas no principio ALARA.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante e contribui para o uso racional de ferramentas de diagnéstico de elevado custo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados todos os termos obrigatdrios para analise ética deste protocolo conforme normatizado
nas resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Recomendacgoes:
Apoés o encerramento da pesquisa apresentar os resultados por meio do relatério final na Plataforma Brasil.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa esta APROVADO foi acatado porque encontra-se
elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugao 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_2121368.pdf 10:49:47

TCLE / Termos de | TCLEagosto.docx 28/08/2023 |lIsabel Cristina Aceito

Assentimento / 10:49:31 |Quaresma Rego

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMAagosto.docx 28/08/2023 |Isabel Cristina Aceito
10:49:10 _|Quaresma Rego

Projeto Detalhado / | PROJETOTCCjulho.docx 14/07/2023 |lsabel Cristina Aceito

Brochura 21:28:18 |Quaresma Rego

Investigador

Outros QUESTIONARIOFINALTCCTCFC.pdf 06/06/2023 |lIsabel Cristina Aceito
13:12:01__|Quaresma Rego

Declaragao de abopedlogo.docx 05/05/2023 |Isabel Cristina Aceito

Instituicao e 17:16:55 |Quaresma Rego

Outros TCUDalterado.docx 05/05/2023 |lIsabel Cristina Aceito
17:15:49 | Quaresma Rego

Orgamento orcamento.docx 29/04/2023 |lIsabel Cristina Aceito
08:07:50 _|Quaresma Rego

Declaragao de Declaracaodospequisadores.docx 29/04/2023 |lIsabel Cristina Aceito

Pesquisadores 08:06:01 | Quaresma Rego

Declaragao de ABOR .pdf 29/04/2023 |lIsabel Cristina Aceito

Instituicao e 08:02:08 |Quaresma Rego

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 29/04/2023 |lIsabel Cristina Aceito
07:56:40 | Quaresma Rego

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Assinado por:

FERNANDA CLAUDIA MIRANDA AMORIM
(Coordenador(a))
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