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RESUMO

O exame radiografico é considerado um exame complementar amplamente utilizado
pelas especialidades odontolégicas. E um documento de extrema importancia para o
diagndstico e, também, para a odontologia legal, pois pode ser utilizado como
provas judiciais e na identificagdo humana. Por usar radiagdo X, os riscos e
beneficios associados aos exames de imagens, devem ser, criteriosamente,
avaliados antes da sua indicagdo. Os principios de justificacdo, otimizagdo e
limitacdo de dose devem ser respeitados visando a radioprote¢ao do profissional e
do paciente. Na odontopediatria, os exames radiograficos auxiliam no diagnéstico
dos disturbios de desenvolvimento, alteracbes da normalidade, evidenciacdo de
carie incipiente, traumas dentoalveolares e avaliacdo de lesdes Osseas. O objetivo
desse estudo foi avaliar os critérios de selecdo dos exames radiograficos utilizados
pelos odontopediatras registrados e ativos no Conselho Regional de Odontologia do
Rio de Janeiro (CRO/RJ) encontrado no site do CFO. A pesquisa foi realizada por
meio de um questionario on-line realizado no aplicativo de administracédo de
pesquisas, Google Forms. Foi possivel concluir que grande parte dos
odontopediatras seguem os critérios em relagao a realizagao/solicitagdo de exames
radiograficos. No entanto, as medidas de protegdo contra a radiagdo deve ser mais

explorada e divulgada visto que as criangas precisam de um cuidado especial.

Palavras-chave: Diagndstico; Odontopediatria; Radiografia



ABSTRACT

The radiographic exam is considered a complementary exam widely used by dental
specialties. It is an extremely important document for diagnosis and, also, for legal
dentistry, as it can be used as judicial evidence and in human identification. By using
X-radiation, the risks and benefits associated with imaging tests must be carefully
evaluated before be indicated. The principles of justification, optimization and dose
limitation must be respected aiming at the radioprotection of the professional and of
the patient. In pediatric dentistry, radiographic examinations assist in the diagnosis of
developmental disorders, changes in normality, evidence of incipient caries,
dentoalveolar trauma and evaluation of bone injuries. The objective of this study was
to evaluate the selection criteria for the radiographic exams used by registered and
active pediatric dentists at the Regional Dentistry Council of Rio de Janeiro (CRO/RJ)
found on the CFO website. The survey was carried out through an online
questionnaire carried out in the search administration application, Google Forms. It
was possible to conclude that a large part of pediatric dentists follow the criteria in
relation to performing/requesting radiographic exams. However, radiation protection
measures should be further explored and disseminated as children need special

care.

Keywords: Diagnosis; Pediatric Dentistry; Radiography
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ANEXOS



1 INTRODUCAO

Na Odontologia, no que diz respeito ao diagnostico, a radiologia tem uma
atribuicao inegavel, visto que, a maioria dos processos patologicos, incluindo
alteracbes na normalidade e disturbios do desenvolvimento, se manifesta nos
tecidos duros. Sua importancia deve-se por auxiliar ou complementar o exame
clinico. Na Odontopediatria e em outras especialidades, o papel da exploragao
clinica e da meticulosa coleta de dados anameéticos e sua correta interpretacéo por
um profissional precede uma solicitagdo de exame de imagem (OLIVEIRA;
SANTOS; GUEDES-PINTO, 2017).

O diagnéstico precoce da carie evita que o paciente pediatrico sofra dor, uma
possivel extracado dentaria e o desgaste emocional. Ademais, problemas eruptivos e
de desenvolvimento podem ser detectados por imagens radiograficas, e o
tratamento precoce desses problemas pode reduzir a necessidade de tratamento
ortodéntico a longo prazo (MILES; PARKS, 2011).

Apesar de sua importancia como um auxilio ao diagnostico, o exame de
imagem nao deve ser realizado indistintamente para todos, mas apds o exame
clinico apropriado e quando o historico e sinais e sintomas do paciente indicar sua
necessidade ou quando as informagdes oferecidas forem proficuas (CORDEIRO;
ABREU-E-LIMA, 2013).

O principio dominante na imagem radiografica de criangcas deve ser o de
minimizar a exposicdo a radiagdo ionizante em conformidade com o tipo de
tratamento mais conveniente (WIDMER; CAMERON; DRUMMOND, 2012).

As criangas sao mais propensas a efeitos da radiacado tardia. Isso ocorre
porque suas células, por serem mais jovens, estdo em estado de menor
diferenciacao e o risco de que algumas delas sejam afetadas pelos efeitos nocivos
da radiac&o ionizante pode ser maior (FRAGA; SIMOES; BONECKER, 2009).

A decisdo de um exame radiografico é baseada na anamnese e exame clinico
do paciente. As radiografias devem ser realizadas apenas se ha suspeita de uma

doenga ou se uma condicdo nao detectada, se nao tratada, puder afetar
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adversamente a saude bucal do paciente. Portanto, a decisdao de usar radiacéo

ionizante é baseada no julgamento profissional (MILES; PARKS, 2011).

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), junto com a American
Dental Association (ADA) e com a Food and Drug Administration (FDA),
desenvolveram um protocolo de prescricdo de exames radiograficos para orientar os
profissionais a tomarem decisdes clinicas em relacdo a solicitacdo adequada de
exames radiograficos para pacientes pediatricos (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2009).

O objetivo desse estudo foi avaliar os critérios de selegdo dos exames
radiograficos utilizados pelos odontopediatras registrados e ativos no Conselho
Regional de Odontologia do Rio de Janeiro (CRO/RJ) encontrado no site do
Conselho Federal de Odontologia (CFO).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Diagnéstico

As informagdes que as radiografias apresentam sao importantes na
complementagado do diagndstico (BROOKS; ATCHISON, 2007). Na cronologia de
atuagao, o exame clinico precede os exames radiograficos e laboratoriais, por isso
sdo chamados de exames complementares dos dados clinicos (BELUZZO et al.,
2007).

N&o ha como saber se o paciente possui alguma doenga antes de fazer uma
anamnese, exame clinico e se necessario um exame laboratorial, por isso, ndo é
recomendado utilizar exames radiograficos para detectar qualquer tipo de patologia
antes de um exame clinico completo. A radiografia deve ser implementada se houver
um diagndstico clinico duvidoso e que afete a saude geral do paciente, e sua

aplicagao deve se basear em achados no exame clinico (AAPD, 2009).

As radiografias apresentam um risco potencial de dano como resultado da
exposicao a radiagao ionizante. Para reduzir esse dano, deve-se evitar tomadas
radiograficas que nao fornecera informacgdes relevantes para nosso diagndstico
(BROOKS; ATCHISON, 2007).

2.2 Radiacao e Radioprotecao

As criangas sao radiobiologicamente sensiveis por conta de suas células que
estdo se proliferando a cada momento para seu desenvolvimento, por isso é
importante usar aventais plumbifero e protetor de tiredide em toda tomada
radiografica (BELUZZO et al.,, 2007), pois o efeito da exposicao a radiagcao é
acumulativo com o tempo e recebe-se radiacao a todo tempo com a luz solar, luz
ambiente, do computador e etc. Entdo, quanto mais evitarmos colocar a crianca
nessa situacao, melhor (AAPD, 2019).

De acordo com a Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) as diretrizes

para radioprotecdo sdo: justificagdo, limitagdo e otimizagdo. A justificagdo é o
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beneficio do exame radiografico. A limitacdo € a selecdo e implementagdo de
medidas adequadas de protegcao contra radiagao. E a otimizacédo € a melhor escolha

da incidéncia radiografia para o caso (KUHNISCH et al., 2019).

A portaria 453 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicada em 1998
estabeleceu diretrizes de protecdo radiolégica em radiodiagnostico médico e
odontoldgico. Esta, afirma que, apesar dos efeitos cumulativos da radiagcdo, nao
existe limiar de dose para o paciente, pois a dose maxima é aquela necessaria para
o diagndstico (BRASIL, 1998).

Para White (2007) os efeitos bioldgicos causados pela radiagéo ionizante
podem ser deterministicos ou estocasticos, imediatos ou tardio e somaticos ou
genéticos. Os efeitos estocasticos causam a transformacéao celular e a probabilidade
de ocorréncia é proporcional a dose de radiagao recebida, mas sem a existéncia de

um limiar.

A dose de radiagao recebida pelo paciente em um exame radiografico é baixa,
porém, sua necessidade deve ser minuciosamente avaliada com a finalidade de nao
submeté-lo a exposicdo desnecessaria, visando a radioprotecdo. A habilidade
técnica do profissional também é garantia de minimizar a radiagdo recebida pela
crianga pois quanto menor o erro, menor dose de radiagdo recebida (AAPD, 2009)
com isso, diversas tentativas de posicionamento do filme sdo necessarias antes da
tomada radiografia (MILES; PARKS, 2011).

Os profissionais devem acompanhar as atualizagbes de seguranga e a
disponibilidade de novos equipamentos, suprimentos e tecnologias para melhorar
ainda mais os recursos de diagnéstico das radiografias e reduzir a exposi¢céo a
radiagao (ADA, 2012).

O uso do avental plumbifero e protetor de tireoide ndo possui uma completa
protecao contra a radiagao porém ha uma grande redugao dessa exposi¢ao (MILES;
PARKS, 2011).

2.3 Indicagcao dos Exames Radiograficos
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Os exames de imagem devem ser indicados com base na necessidade de
informagdes de cada individuo (BROOKS; ATCHISON, 2007), por isso € importante

saber da saude geral do paciente e da hereditariedade do mesmo (AAPD, 2019).

A radiografia deve ser feita apenas se o historico do paciente e/ou algum
achado e sintoma direcionar para que alguma informagdo obtida seja util, caso
contrario ndo se deve fazer (ESPELID; MEJARE; WEERHEIJM, 2003).

Os exames radiograficos considerados clinicamente uteis incluem dados
valiosos na detecgéo de doengas e no monitoramento do progresso de doengas pré-
existentes. O conhecimento e experiéncia clinica € importante para reconhecer
situagcbes onde o paciente necessita de uma radiografia mesmo nao estando
descritas nas diretrizes (BROOKS; ATCHISON, 2007).

Alguns convénios odontologicos exigem a radiografia inicial e final apenas
para fins periciais que comprovam a realizagdo do procedimento pelo profissional.
Essa imposicdo adversa um dos principios basicos da radioprotecdo: submeter o
paciente a exposigdo desnecessaria quando nao ha motivo que traga beneficio a
saude do mesmo (ANDRADE; POTIENS, 2006).

2.4 Critérios de Selegao Radiografica

O critério de selecdo radiografica € o sinal e/ou sintoma encontrado na
anamnese ou no exame clinico que sugere que a radiografia fornecera informacgdes
clinicas relevantes (BROOKS; ATCHISON, 2007).

Uma das maiores razdes de exames radiograficos em odontopediatria € para
detectar carie, injuria dental, disturbios de desenvolvimento da denticdo e condi¢des
patoldgicas nao relacionadas a carie (ESPELID; MEJARE; WEERHEIJM, 2003).

A selegdo das radiografias em criangas depende de varios fatores, sendo,
idade, tamanho da cavidade bucal e a colaboracdo da mesma (MILES; PARKS,
2011).

Diante da necessidade do paciente, o profissional deve considerar qual

radiografia € mais adequada para atender a todas as necessidades de diagndstico e
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planejamento do tratamento. Varias proje¢cdes radiograficas estdo disponiveis. Ao
escolher um, o cirurgido-dentista deve levar em consideracdo as relagdes
anatdmicas, o tamanho da area de incidéncia e a dose de radiagao de cada técnica
(BROOKS; ATCHISON, 2007), tornando-se cada vez mais necessario aplicar o
principio ALARA (As Low As Reasonable Achievable/tdo baixo quanto razoavelmente
possivel) (MOURA; BLASCO; DAMIAN, 2014), recentemente modificada para
ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable/tdo baixo quanto diagnosticamente
aceitavel). Essa alteragao reflete entre a qualidade de imagem e a dose de radiagao
observada na radiografia digital (KUHNISCH et al., 2019).

As radiografias precisam apresentar uma boa qualidade de imagem,
definicdo, contraste, distor¢des minimas das estruturas anatdmicas e radiopacidade
correta (BELUZZO et al., 2007).

2.5 Diretrizes

Na radiologia odontoldgica as diretrizes foram criadas para prevenir exposigao
desnecessaria a radiacao e identificar os pacientes que se beneficiardo do exame
radiografico (ESPELID; MEJARE; WEERHEIJM, 2003).

As diretrizes sdo apenas recomendagdes, sujeitas a julgamento clinico e ndo
podem ser aplicadas para todos. As mesmas, demandam reduzir a exposicao a
radiacao e advertir nos cuidados com a saude (LANGLOIS; MAHL; FONTANELLA,
2007).

A AAPD (2019) fez uma tabela com as recomendagdo de prescrigao de

radiografia e dela foi extraida as indicagcbes em Odontopediatria sendo:

* Novos pacientes com denticdo decidua (antes da erupgdo do 1° molar
permanente) € recomendado exame radiografico periapicais/oclusais selecionadas
e/ou interproximais posteriores se as superficies proximais ndo puderem ser vistas
clinicamente ou sondadas. Pacientes sem evidéncia de doenca e com as

superficies proximais visiveis ndo necessitam de radiografia momentaneamente.
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* Novos pacientes com denticdo mista (depois da erupgao do 1° molar permanente)
recomenda-se incidéncia interproximal posteriores com exame panoramico ou

interproximais posteriores e periapicais especificas.

» Pacientes de retorno com diagndstico clinico de carie ou de alto risco de
desenvolvimento de carie (denticdo decidua e mista) indica uma radiografia
interproximal posterior de ambos os lados em intervalos de 6 a 12 meses caso as

superficies proximais ndo forem visiveis clinicamente ou ndo conseguir sondar.

» Pacientes de retorno sem diagndstico clinico de carie ou sem risco de
desenvolvimento de carie com denticdo decidua ou mista indica-se radiografia
interproximal posterior de ambos os lados em intervalos de 12 a 24 meses quando

as superficies proximais nao forem visiveis clinicamente ou ndo conseguir sondar.

* Pacientes novos e de retorno para monitoramento de crescimento e
desenvolvimento da arcada e/ou avaliacdo das relagdes dentarias/esqueléticas,
um julgamento clinico quanto a necessidade e tipo de imagens radiograficas para

essa situacao seria mais aconselhavel.

» Paciente com outras circunstancias, incluindo, patologias orofaciais, necessidades
de restauracdo e endodontia, doenca periodontal tratada e remineralizacdo da
carie, 0 mais indicado seria um julgamento clinico quanto a necessidade e tipo de

imagens radiograficas para avaliacado e/ou monitoramento dessas condigdes.

2.6 Técnicas Radiograficas Intrabucais

Fornecem informagdes pormenorizadas com uma dose menor de radiagao
aplicada e recebida (AAPD, 2019). Sua abrangéncia € moderada com uma alta
resolugao (BROOKS; ATCHISON, 2007).

2.6.1 Periapical

Na avaliacdo de carie dentaria, doenca periodontal e lesdo periapical,
utilizam-se a incidéncia periapical pois registra todo o dente e o seu osso adjacente
(BROOKS; ATCHISON, 2007).
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2.6.2 Interproximal

Para revelar carie interproximal e para avaliar a altura da crista dssea
alveolar, indica-se a incidéncia interproximal pois pode-se observar as por¢des
coronarias dos dentes superiores e inferiores de uma regido e a crista Ossea
adjacente (BROOKS; ATCHISON, 2007).

2.6.3 Oclusal

Geralmente sdo usados ao invés das radiografias periapicais nas criangas,
porque a boca pequena do paciente limita a posigao do filme (BROOKS; ATCHISON,
2007).

2.7 Técnicas Radiograficas Extrabucais
2.7.1 Panoramica

Expdem os dentes da arcada, o grau relativo de desenvolvimento, presenca
ou auséncia de anomalias dentarias dentre outras alteracbes traumaticas e
patolégicas no osso. Nao € indicado para o diagnostico de céarie, anomalias
radiculares e lesbes periapicais pois sua abrangéncia é ampla porém com uma
resolugao mediana, nao fidelizando detalhes (BROOKS; ATCHISON, 2007).

E um procedimento muito cdmodo para o paciente por ser simples de ser
realizado e o tempo € bem curto comparado com outras tomadas radiograficas. Nela
observa-se o0s acidentes anatdmicos da maxila e mandibula em uma Unica imagem.
A radiografia panoramica em odontopediatria oferece informag¢des que nédo séo
observadas clinicamente e € indicada para auxiliar o diagndstico e avaliar o
crescimento e desenvolvimento dentario daquele paciente, como também observar
se ha falhas de erupgéo, condi¢cado patoldgica, dentre outras. Caso haja necessidade,

é recomendado complementar com outras técnicas (BELUZZO et al., 2007).

2.7.2 Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

O uso da tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC) em criangas

nao €& proibida mas também ndo deve ser usada corriqueiramente para fins
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diagndsticos. Como todo procedimento, a TCFC tem suas indicagbes como por
exemplo, quando as radiografias convencionais sdo incongruente e a dose recebida
da TCFC ¢ inferior ao beneficio que esse procedimento ira conceder. Os principios e
diretrizes basicos para o uso da TCFC sao: uso do tamanho ou campo de visao
apropriado da imagem; avaliar o risco da dose de radiagdo; minimizar a radiagao
exposta ao paciente; manter a competéncia profissional na realizagdo e
interpretacdo dos estudos da TCFC. Ao escolher esse método de exame, é
imprescindivel que a imagem resultante venha com um relatério anexado com a
interpretacdo completa dos achados do exame para anexar ao registro do paciente
(AAPD, 2019).

A TCFC tem a capacidade de detectar alteragdes do desenvolvimento,
erupcgéo dentaria, anomalias e patologias além de visualizar a morfologia interna dos
dentes. A presenca da impactagao dentaria € uma das principais utilidades do
exame tridimensional. Apenas com ela consegue-se avaliar o posicionamento do
elemento e sua correta relagdo com as estruturas adjacentes. Esse exame de
imagem proporciona uma intervengao cirurgica menos invasiva por sua exatidao em
localizar dentes inclusos e supranumerarios. A TCFC vem sendo aplicada na
odontopediatria pela precisao de informagdes e por conceder ao paciente um pos e
trans operatério mais seguro (BARBOSA et al., 2015) possuindo uma ampla
abrangéncia, alta resolugdo porém com bastante radiacdo fazendo com que sua
utilizacao seja restrita a casos mais especificos (BROOKS; ATCHISON, 2007).

2.8 Radiografias Digitais

A radiografia digital tem sido muito utilizada comumente por dois motivos: sua
pratica reduz de 50-80% a quantidade de radiacdo em relagdo a radiografia
convencional e podemos utilizar softwares especificos para modificar o brilho,
contraste, densidade e zoom melhorando as condigbes de interpretacdo e
otimizando o tempo de trabalho pois ndo € necessario a etapa de processamento.
Essa técnica evita as repeti¢cdes radiograficas, diminui a dose de radiagao recebida e
elimina o uso das solugbes de processamento preservando o0 meio ambiente
(VIDIGAL et al., 2010).



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de ética em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) — UniFOA e aprovada com numero
26562319.0.0000.5237.

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratorio, realizado com os

cirurgides dentistas especialistas em Odontopediatria, do estado do Rio de Janeiro.
3.3 Tamanho da Amostra do Estudo

O numero total de 1628 odontopediatras no estado do Rio de Janeiro foi
conseguido no site do Conselho Federal de Odontologia (CFO). Destes, 347
estavam inativos e 338 sem contato. Logo, o numero total de profissionais ativos &

de 943. Estes dados foram planilhados.

A amostra do estudo foi delimitada por meio de calculo amostral (calculadora
do site Comentto) com erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%.
Considerando uma populacédo de 943 odontopediatras ativos, a amostra da pesquisa
deveria ser de (n=196) odontopediatras. Porém, devido a pandemia do Coronavirus,

o numero total de odontopediatras participantes foi de (n=185).
3.4 Metodologia

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario on-line realizado no
aplicativo de administracdo de pesquisas, Google Forms, contendo 16 perguntas
objetivas sobre vivéncia clinica, realizacdo e solicitacdo do exame radiografico na

odontopediatria.

Os especialistas participantes receberam um link com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em que foram assegurados o sigilo e a
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confidencialidade das informacdes e, também, com o questionario. O nao aceite do

TCLE impedia o acesso ao questionario. Essa discordancia também foi computada.
3.5 Critérios de Inclusao

Odontopediatras do estado do Rio de Janeiro devidamente cadastrados e
ativos no Conselho Regional de Odontologia do Rio de Janeiro (CRO/RJ)
encontrados no site do CFO.

3.6 Critérios de Exclusao

Odontopediatras que participaram da pesquisa e responderam o questionario

de forma incorreta.



4 RESULTADOS

Concordaram em participar desse estudo 185 (100%) odontopediatras. Onde
134 (72,4%) tinham 10 anos ou mais de especializagdo em odontopediatria, 31
(16,8%) de 7 a 9 anos, 16 (8,6%) entre 4 e 6 anos e 4 (2,2%) tinham de 1 a 3 anos.
Vale ressaltar que 55 (29,7%) profissionais atuavam somente na especialidade de
Odontopediatria e 130 (70,3%) além da odontopediatria, exerciam também outra

especialidade.

Grafico 1: Tempo de especializagdo em Odontopediatria.

72,4% ———
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@ 4 a6 anos
@ 7a9anos
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Grafico 2: Atuagdo somente na especialidade de Odontopediatria.

® Sim
@ Nao

% = Percentual
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Em relagdo ao avental plumbifero e protetor de tiredide, 156 (84,3%)
participantes relataram usar em todas as tomadas radiograficas, enquanto apenas

29 (15,7%) disseram nao utilizar.

Grafico 3: Uso do avental plumbifero/protetor de tiredide.

——15,7%

84,3% —

% = Percentual

O exame radiografico foi realizado/solicitado apés o exame clinico por 172

(93%) e apenas 13 (7%) realizavam/solicitavam antes.

Grafico 4: Realizagao/solicitagdo do exame radiografico.

—7,0%

@ ANTES do exame clinico
@ DEPOIS do exame clinico

93,0%

% = Percentual

Quanto as repeticbes das tomadas radiograficas, 151 (81,6%) individuos
responderam que, quando necessarias, aconteciam com maior frequéncia por conta
da movimentacgéo do paciente, outros 21 (11,4%) repetiam a radiografia por erro no
posicionamento do paciente/filme/cabegote e os outros 13 (7%) repetiam pois

erravam o processamento quimico (revelagao e fixagao).



Grafico 5: Motivo das repetigdes radiograficas.
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A técnica mais realizada/solicitada por esses especialistas foram as intraorais

com 144 (77,8%), seguida das extraorais com 41 (22,2%).

Dentre as radiografias extraorais, a radiografia panoramica foi o exame de

eleicdo para todos os 185 odontopediatras participantes. Em relacdo a idade do

paciente para a solicitacdo da radiografia panoramica, 115 (62,2%) especialistas as

solicitavam quando seus pacientes apresentavam 7 a 9 anos, 48 (25,9%) solicitavam

quando eles tinham entre 4 a 6 anos, 18 (9,7%) solicitavam quando a idade era de

10 a 12 anos e 4 (2,2%) solicitavam quando a crianga apresentava 1 a 3 anos de

idade.

Grafico 6: Idade dos pacientes quando a panoramica € solicitada.
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O exame de tomografia computadorizada de feixe conico foi requerido por
107 (57,8%) profissionais e 78 (42,4%) informaram nunca terem pedido. O motivo da
nao solicitagdo da TCFC para 12 (6,5%) odontopediatras foi a dose de radiagéo, 8

(4,3%) n&o sabiam solicitar e 165 (89,2%) n&o tinham um motivo especifico.

Grafico 7: Solicitagdo de TCFC.
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Grafico 8: Motivo da ndo solicitacdo da TCFC.
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89,2%
A realizagdo de um exame radiografico para proservacédo para 99 (53,5%)

profissionais, deveria ser feito apés 1 ano ou mais, seguido de 37 (20%) que
preferiram realizar/solicitar entre 7 a 12 meses, 39 (21,1%) realizavam/solicitavam

entre 4 a 6 meses e 10 (5,4%) preferiram apds 1 a 3 meses.



Grafico 9: Intervalos para proservagéo.

| 5,4%

——21,1%

® 1a3meses
¢ 4 a6 meses
@® 7 a12meses
® 1 ano ou mais

53,5%

—20,0%

% = Percentual

28

Em relagdo ao exame radiografico de primeira eleicao para lesdo de carie em

dentes anteriores, em odontopediatria, a maioria 149 (80,5%) relataram que o

exame periapical era o mais solicitado, 10 (5,4%) participantes escolheram a

incidéncia oclusal e 26 (14,1%) nao realizavam nenhuma radiografia sugerida para

essa situagao.

Grafico 10: Lesdo de carie em dentes anteriores.

141% ———

54% . |

@ Periapical
2 Oclusal
® NA

———80,5%

% = Percentual; N/A = Nenhuma Alternativa

Em lesédo de carie em dentes posteriores, 151 (81,6%) elegeram a radiografia

interproximal como primeira escolha, 18 (9,7%) preferiram o exame periapical e 16

(8,6%) né&o realizavam nenhuma opc¢ao de radiografia sugerida para essa situacgéo.



Grafico 11: Lesdo de cérie em dentes posteriores.
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Em um atendimento emergencial de injuria traumatica,
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143 (77,3%)

participantes preferiram o exame periapical, 18 (9,7%) apontaram a radiografia

panoramica, 18 (9,7%) escolheram a incidéncia oclusal e apenas 6 (3,2%) individuos

nao realizavam nenhuma radiografia sugerida nas opg¢des para essa situagao.

Gréfico 12: Atendimento emergencial de injuria traumatica.
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Quanto a solicitagdo de radiografia panoramica para acompanhamento da

erupgao e avaliagdo das anomalias de desenvolvimento dentario, 148 (80%)

participantes a solicitavam, 32 (17,3%) realizavam/solicitavam a técnica periapical e

5 (2,7%) optaram pela radiografia interproximal.
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Grafico 13: Acompanhamento da erupgéao e avaliagdo das anomalias de desenvolvimento.
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Para avaliar o posicionamento de elemento supranumerario/dente incluso/
lesbes Osseas e a sua correta relagcdo com os elementos dentarios e estruturas
nobres adjacentes, 92 (49,7%) profissionais solicitavam a TCFC, 58 (31,4%)
escolheram a radiografia panoramica, 22 (11,9%) optaram pela técnica periapical, 8
(4,3%) preferiram a incidéncia oclusal e 5 (2,7%) n&o realizavam nenhum pedido e/

ou nenhuma radiografia para essa situagao.

Grafico 14: Avaliagdo do posicionamento de elemento supranumerario/dente incluso/lesdes
Osseas e a sua correta relagao com os elementos dentarios e estruturas nobres adjacentes.
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2,7% —11,9%
——4,3%
® Periapical
Oclusal
@ Panoramica
@® TCFC
49,7% ® NA
~———31,4%

% = Percentual; N/A = Nenhuma Alternativa



5 DISCUSSAO

A maioria dos processos patolégicos na odontologia necessita do auxilio de
exame radiografico para complementar um diagnéstico (MILES; PARKS, 2011;
OLIVEIRA; SANTOS; GUEDES-PINTO, 2017). Entretanto, um exame clinico
minucioso e anamnese adequada precede uma solicitagdo de exame de imagem
(BELUZZO, et al., 2007; OLIVEIRA; SANTOS; GUEDES-PINTO, 2017).

Embora a maioria dos odontopediatras desse estudo solicitasse exame
radiografico apds o exame clinico, alguns profissionais realizavam o exame
radiografico antes do exame clinico, gerando um questionamento acerca da
exposicao a radiagao X, pois seu efeito € cumulativo (AAPD, 2019). Pensando nos
efeitos estocasticos da radiagdo, o uso indiscriminado da radiagdo ionizante
apresenta um risco potencial de dano para as células da crianga (BROOKS;
ATCHISON, 2007).

O uso do avental plumbifero e protetor de tiredide é importante pois reduz e
protege o paciente da radiagdo X (MILES; PARKS, 2011). Uma pequena parte dos
odontopediatras que participaram dessa pesquisa ndo utilizavam esse método de
protecdo no momento da aquisigdo da imagem radiografica, deixando a crianga
desprotegida dos raios X secundarios, ratificando o estudo de Alves et al. (2016), em

que 4% afirmaram nao proteger o paciente com avental de chumbo.

Quando questionados sobre o motivo das repeticbes radiograficas, 81,6%
disseram ser por conta da movimentacdo do paciente, discordando do estudo de
Pontual et al. (2005) onde o resultado foi de 7,57% para este motivo. O estudo de
Pacheco (2012), contabilizou separadamente o posicionamento incorreto do
cabecote (39%), posicionamento incorreto do filme (29,4%) e posicionamento
incorreto do paciente (21%) divergindo do atual estudo onde o total dos trés foi de
11,4%. Sobre os erros do processamento quimico, Carvalho et al. (2009) tiveram um
resultado de 17,26%, Pacheco, Reis e Faria (2010) de 19,42% e Pacheco (2012) de
4,2% revelando uma pequena discrepancia com o resultado de nosso estudo. A
habilidade e atencdo do profissional durante as tomadas radiograficas também sao

imprescindiveis para minimizar a radiagédo (AAPD, 2009).
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O profissional deve considerar qual radiografia € mais adequada para atender
a todas as necessidades de diagnostico e planejamento do tratamento (BROOKS;
ATCHISON, 2007). A técnica intraoral foi a mais realizada/solicitada pelos
odontopediatras nesse estudo, e estas sdo vantajosas por fornecerem informagdes

detalhadas com uma pequena dose de radiagdo (AAPD, 2019).

Dentre as radiografias odontolégicas, a radiografia panoramica é a técnica
radiografica extraoral mais requerida (MOURA; BLASCO; DAMIAN, 2014)
corroborando com o presente estudo onde houve unanimidade de escolha para tal
exame, 80% dos dentistas a utilizavam para acompanhar a erupgao e avaliagao das
anomalias de desenvolvimento dentario. Oliveira et al. (2006) afirmaram que a
radiografia panoramica deve ser usada em criangas para monitorar a arcada porque
€ um exame que promove uma imagem geral e de baixo custo e com uma baixa
dose de exposicdo. Pode-se observar em nossa pesquisa que 62,2% dos
odontopediatras solicitavam a panoramica em criancas com idade de 7 a 9 anos,
concordando com o estudo de Ribas (2018), onde diz que 76,5% dos
odontopediatras solicitavam a panoramica para pacientes a partir dos sete anos. Os
autores Oliveira, Correia e Barata (2006), Gartner e Goldenberg (2009) e
Anthonappa et al. (2012) reforgaram por meio da literatura que a idade de sete anos
€ ideal para monitorar os dentes da arcada, o grau relativo de desenvolvimento,
presenca ou auséncia de anomalias dentarias dentre outras alteragdes traumaticas e

patoldégicas no 0sso.

De acordo com as recomendacbes de prescricido de radiografia em
odontopediatria da AAPD (2019), pacientes com diagndstico clinico de carie ou de
alto risco de desenvolvimento de carie deveriam refazer o exame entre 6 a 12
meses, pacientes sem diagndstico clinico de carie ou sem risco de desenvolvimento
de carie entre 12 a 24 meses e paciente com outras circunstancias como
monitoramento de crescimento, desenvolvimento da arcada e/ou avaliacido das
relacbes dentarias/esqueléticas, patologias orofaciais, necessidades de restauragao
e endodontia, doenga periodontal tratada e remineralizacdo da carie, deveriam
retornar de acordo com o julgamento clinico do odontopediatra para cada caso, por
conta disso os resultados de exames radiograficos para proservacao foram bem

diversificados.
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Moura, Blasco e Damian (2014) alegaram que a radiografia periapical é a
técnica intraoral mais requerida das radiografias odontologicas. No presente estudo,
a técnica periapical foi a mais selecionada para confirmar lesées de carie em dentes
anteriores e em atendimentos emergenciais de injuria traumatica. Ja a radiografia
interproximal foi elegida por 81,6% dos profissionais, como a técnica de primeira
opc¢ao quando diz respeito a lesdes de carie nos dentes posteriores, discordando da
afirmacao de Kim e Mupparapu (2009), que diz que a utilizacdo deste exame é
escassa. A AAPD (2019) recomenda a utilizagédo de radiografias interproximais para

pacientes novos e de retorno.

Em nosso estudo, 42,4% dos odontopediatras nunca solicitaram o exame de
TCFC e o motivo para 6,5% foi a dose de radiacao e 4,3% nao sabiam solicitar.
Assim como nos exames bidimensionais os riscos e beneficios associados a TCFC
devem ser, criteriosamente, avaliados antes da indicagdo para realizagao destes
exames. Logo, os principios de justificagdo e ALARA devem ser respeitados e,
apesar dos efeitos cumulativos da radiagcdo, ndo existe limiar de dose para o
paciente, pois a dose maxima é aquela necessaria para o diagnéstico (AAPD, 2019).
Apenas com esse exame de imagem consegue-se avaliar o correto posicionamento
do elemento supranumerario/dente incluso/lesdes d6sseas e a sua intima relagéo
com os elementos dentarios e estruturas nobres adjacentes (BARBOSA et al., 2015).
No presente estudo, 49,7% dos profissionais solicitaram a TCFC para esses fins,

ratificando com a literatura.



6 CONCLUSAO

Conclui-se que grande parte dos Odontopediatras seguem os critérios em
relagao a realizagao/solicitagdo de exames radiograficos para seus pacientes
pediatricos, seguindo as recomendacdes de prescricdo de radiografia da AAPD e
das diretrizes para radioprotecdo da EAPD. No entanto, as medidas de protecao
contra a radiacdo X deve ser mais explorada e divulgada visto que as criangas

precisam de um cuidado especial.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - CoEPS/UniFOA

Titulo do Projeto: ANALISE DOS CRITERIOS DE SELEGAO DE EXAMES
RADIOGRAFICOS EM ODONTOPEDIATRIA

Pesquisador responsavel: Danusia da Silva Vilela
Telefone de contato do pesquisador responsavel: +55 24 99982-4707
E-mail do pesquisador responsavel: danusiacorrida@gmail.com

Enderego do Comité de Etica em Pesquisas (COEPS): Av. Paulo Erlei Alves Abrantes,
n°® 1325, Prédio 3 - Trés Pogos, Volta Redonda/ RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone (24)
3340-8400, ramal 8571

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa que tem como
objetivo: analisar os critérios de solicitacdo e ou realizagdo de exames radiograficos em
odontopediatria.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder 16 perguntas do
questionario, sendo todas objetivas. Nao havera nenhum custo ou quaisquer
compensagoes financeiras ou de qualquer natureza.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa. Na apresentagao dos resultados nao
serao citados os nomes dos participantes.

Sua participacao é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo
em sua relagédo com o pesquisador.

Nao haverdo riscos de qualquer natureza relacionada a sua participagdo. O
beneficio relacionado a sua participagao sera de aumentar o conhecimento cientifico para
a area da Odontologia.

Este termo ficara disponivel para consulta onde consta o celular e email do
pesquisador responsavel, podendo tirar as duvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO. Ao clicar
em “Concordo” abaixo indico que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou
meu consentimento.

Volta Redonda, 20 de Fevereiro de 2020

“Caso surja alguma duvida quanto & ética do estudo, o(a) Sr.(a) deveréa se reportar ao Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres
humanos — subordinado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Satide, através de solicitagdo ao
representante de pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o Comité de Etica em Pesquisa desta instituigdo, no
telefone (21) 3971-1463. E assegurado o completo sigilo de sua identidade quanto a sua participagdo neste estudo, incluindo a
eventualidade da apresentagdo dos resultados deste estudo em congressos e periédicos cientificos.”
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APENDICE B: Questionario

Analise dos Criterios de Selecio de Exames

Radiograficos em Odontopediatria

*Qbrigatorio

N&o ha resposta correta, apenas respostas relacionadas a sua vivéncia clinica.
Responda apenas de acordo com seus pacientes pediatricos.

Quanto tempo de cspccin]izngﬁo em Odnntopcdintrin? *

O menos de 1 ano

O 1 a3 anos
O 4 a6 anos
O 7 a9 anos

O 10 anos ou mais

Atua somente na especialidade de Odontopediacria? *

O sim
O Nao

Utiliza o avental plumbifero/ protetor de tireoide em toda tomada radiografica? *

O sim
O Nao
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Quando realiza/ solicita o exame radiografico? *

O ANTES do exame clinico

O DEPOIS do exame clinico

o . I 1. .
As I'CPC'EIQ“OCS CI'JS tOI‘l]lldﬂS l‘;lCllOgl';lf'lCllS, C[Lllll'ldO necessarias, acontecem com maior

frequéncia por: *

O Erro no posicionamento do paciente/ filme/ cabegote
O Movimentagao do paciente

O Processamento quimico (revelagéo e fixagao)

Qual téenica radiografica vocé mais realiza/ solicita? *

O Intraoral
O Extraoral

Das r:ldiograﬁus extraorais, qual voce mais solicita? *

O Panéramica

O Telerradiografia de perfil

O Carpal

O Tomografia computadorizada por feixe cénico
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Qual a idade de seus pacientes quando a panoramica ¢ solicitada? *

O 1 a3 anos
O 4 a 6 anos
O 7 a9 anos

O 10a12anos

Ja solicitou exame de tomografia computadorizada de feixe conico? *

O sim
O N&o

Sea l'CSPOStll anterior f'Ol nao, ql.llll o motivo? *

O Dose de radiagado

O Nao sei solicitar

O N/A

Qual intervalo de tempo vocé realiza/ solicita um exame radiogrﬁf‘ico para proservacio? *

O 1 a3 meses
O 4 a 6 meses
O 7 a12 meses

O 1 ano ou mais
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- 1% ;5
Lesao ClC cariec em dcntcs anteriores:

O Periapical
Interproximal
Oclusal

Panoramica

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

O 0000

N/A

- | . s
Lesao dC caric em antCS POS['CI'IOI‘CSZ -

O Periapical

Interproximal

Oclusal

Panoréamica

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

N/A

OO0 0O O
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o ! . . . . o
njtrias traumaticas (atendimento emergencial): *
In 1S trauma g

O Periapical

O Interproximal

Oclusal

Panoramica

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

N/A

SIS e

ACOITIP(I]]]]ZII]]CI]tO dll Cl‘Llpg‘ﬁO e 11V111i11%‘2-10 dilS :mom;lli;ls ClC L{CSCHVO]\"iII]CHIOI e

Periapical

Interproximal

Oclusal

Panoramica

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

N/A

2 O U &9 O

Avalia¢io do posicionamento de elemento supranumerario/ dente incluso/ lesdes Osseas ¢ a

b s 5
sua correta l'ClilQllO com os ClClﬂCﬂtOS Cl(.‘ntlll‘lOS ¢ estruturas l'lOb]'CS 2ld]21(.‘CﬂfCSl -

O Periapical
Interproximal
Oclusal
Panoramica

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

QO 0 Qo

N/A



ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - gzw«m mo
i UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRITERIOS DE SELEGAO PARA SOLICITAGAO DE EXAMES RADIOGRAFICOS EM
ODONTOPEDIATRIA

Pesquisador: Danusia da Silva Vilela

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26562319.0.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.781.295

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa fara um levantamento literario nas bases de dados PubMed — Medline, Scielo, Lilacs e BBO,
sobre o tema: critérios para solicitacdo de exames radiograficos em odontopediatria. Numa etapa posterior
realizara um questionario com perguntas previamente elaboradas de multipla escolha e aplicara aos dados
tratamento estatisticos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os critérios de solicitagdo dos exames radiograficos na odontopediatria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ndo ha risco.

Beneficios: promover o conhecimento sobre a correta indicagao de cada técnica radiografica.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Vide concluséo.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram entregues.

Recomendacgdes:
Apresentar ao CoEPS, via Plataforma Brasil, relatérios parcial e final do estudo.

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDACAO
OSWALDO ARANHA

Qe

Continuacao do Parecer: 3.781.295

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

No risco a pesquisa consta néo haver risco. Mas precisa identificar o risco e demonstrar como ira prevenir
ou intervir se necessario. Por exemplo: risco da quebra da privacidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apresentar ao CoEPS, via Plataforma Brasil, relatérios parcial e final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros FOLHA_DE_ROSTO_DANUSIA_VILEL | 16/12/2019 |Walter Luiz Moraes Aceito
A_ASSINADA .pdf 15:59:07 |Sampaio da Fonseca

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1465430.pdf 15:17:48

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 05/11/2019 |Danusia da Silva Aceito
16:28:33 | Vilela

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/11/2019 |Danusia da Silva Aceito

Brochura 16:10:38 |Vilela

Investigador

Outros Questionario.pdf 05/11/2019 |Danusia da Silva Aceito
16:01:14 | Vilela

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/11/2019 |Danusia da Silva Aceito

Assentimento / 15:58:31 | Vilela

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

VOLTA REDONDA, 18 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325
CEP: 27.240-560

Endereco:
Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pocos

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404

E-mail: coeps@foa.org.br
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