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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia e os motivos das repeticdes dos
exames de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) em trés servicos de
radiologia odontolégica, verificando possiveis associagfes entre os grupos de
indicacdo dos exames com o tomdgrafo onde foi realizada a aquisi¢cdo, e entre as
repeticbes com a idade dos pacientes, as indicacdes dos exames, clinica de radiologia
odontologica e aparelho tomografico utilizado. Os bancos de dados e imagens de um
periodo médio de 7 meses dessas clinicas foram acessados retrospectivamente nos
computadores conectados aos aparelhos tomogréaficos utilizados na presente
pesquisa, que foram o i-CAT e PreXion 3D. Todos os exames incluidos estavam
salvos nesses computadores. Os motivos das repeticbes foram avaliados pela
pesquisadora juntamente com os operadores dos tomografos. Todos os dados
clinicos e imaginologicos obtidos foram tabulados e submetidos a analise estatistica
descritiva e dos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Um total de 2696
pacientes foram incluidos na pesquisa, correspondendo a 1241 com exames
realizados no tomaografo i-CAT e 1455 no PreXion 3D. A idade dos pacientes variou
entre 3 e 91 anos, com uma média de 48,7 anos, e a maioria era do sexo feminino
(63%). As indicacBes que tiveram maior prevaléncia foram endodontia (42%), implante
(37%) e avaliacdo de terceiro molar (6%). As regides mais escaneadas pelos
tomagrafos foram maxila (53%) e mandibula (34%). O percentual de repeticdes foi de
19,8%, sendo observadas de uma a onze repeticdes do exame no mesmo paciente.
O motivo de repeticdo que mais ocorreu foi a movimentacdo do paciente (65%),
seguido do motivo “nao justificado” (16%) e imagem cortada (11%). Quando os grupos
de indicagdo foram associados com o tipo de tomdgrafo onde foi realizada a aquisi¢éo,
foram encontradas prevaléncias significativamente maiores de exames no tomaografo
i-CAT para as categorias “indicagdo nao informada”, Dolphin, dor/parestesia, seios
maxilares, articulagdo temporomandibular, cirurgia, ortodontia e avaliacido geral, e no
tomaografo PreXion nos grupos de endodontia e implante. Pacientes com idade inferior
a 10 anos, com indicacao para endodontia, implante ou avaliacéo de terceiro molar,
que realizaram o0 exame tomografico no tomografo PreXion apresentaram um
percentual maior de repeticdes (p < 0,05), havendo também uma diferenca

significativa entre as clinicas avaliadas. Conclui-se que a prevaléncia de repeticdes



em exames de TCFC foi alta, havendo uma diferenca significativa entre as clinicas
avaliadas. A causa mais frequente das repeticdes foi a movimentacédo do paciente e
h& uma maior prevaléncia de repeticdes para pacientes com idade inferior a 10 anos,
com indicacéo para tratamento endodontico, colocagéo de implantes e avaliacdo de

terceiros molares, e no tomégrafo PreXion.

Palavras-chave: Controle de Qualidade. Diagndéstico por Imagem. Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence and reasons for repetition of cone
beam computed tomography (CBCT) exams in three dental radiology services,
checking for possible associations between the indication groups of the exams with
the tomograph where the acquisition was performed, and between repetitions with the
age of the patients, the indications for the exams, the dental radiology clinic and the
tomographic device used. The databases and images of an average period of 7 months
of these clinics were accessed retrospectively on the computers connected to the
tomographic devices used in the present research, which were the i-CAT and PreXion
3D. All included exams were saved on these computers. The reasons for the
repetitions were evaluated by the researcher together with the operators of the
tomographs. All clinical and imaging data obtained were tabulated and submitted to
descriptive statistical analysis and Pearson's chi-square or Fisher's exact tests. A total
of 2696 patients were included in the survey, corresponding to 1241 with examinations
performed on the i-CAT scanner and 1455 on the PreXion 3D. The age of the patients
ranged between 3 and 91 years, with an average of 48.7 years, and the majority were
female (63%). The most prevalent indications were endodontics (42%), implant (37%)
and third molar evaluation (6%). The regions most scanned by CBCT scanners were
maxilla (53%) and mandible (34%). The percentage of repetitions was 19.8%, with one
to eleven repetitions of the exam being observed in the same patient. The repetition
reason that most occurred was the patient's movement (65%), followed by the “not
justified” reason (16%) and cut image (11%). When the indication groups were
associated with the type of CBCT scanner where the acquisition was performed,
significantly higher prevalences of exams were found on the i-CAT scanner for the
categories “uninformed indication”, Dolphin, pain / paresthesia, maxillary sinuses,
temporomandibular joint, surgery, orthodontics and general evaluation, and on the
PreXion tomograph in the endodontic and implant groups. Patients under the age of
10 years, with an indication for endodontics, implantation or third molar evaluation, who
underwent the tomographic examination on the PreXion tomography had a higher
percentage of repetitions (p <0.05), with a significant difference between clinics
evaluated. It is concluded that the prevalence of repetitions in CBCT exams was high,

with a significative difference between the clinics evaluated. The most frequent cause



of the repetitions was the patient's movement and there is a higher prevalence of
repetitions for patients under the age of 10 years, with indication for endodontic
treatment, placement of implants and evaluation of third molars, and on the PreXion

scanner.

Keywords: Quality control. Diagnostic Imaging. Cone-beam Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

Desde suas primeiras aplicagcdes, a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) tem sido cada vez mais utilizada para avaliacdo tridimensional da
regido craniofacial. Desta forma, é considerada, em muitos casos, 0 exame de

escolha, pois fornece imagem de alta resolucao e confiabilidade de diagndstico.

Apesar de todas essas vantagens, ainda existem muitas questdes sobre o
uso desse método na avaliacdo rotineira dos pacientes, especialmente em relacéo a
dose de radiacdo em pacientes com idade pediatrica. Apesar de geralmente utilizar
uma dose de radiacdo consideravelmente menor que a tomografia computadorizada
multislice, a dose de radiacdo requerida é maior que a utilizada em outras técnicas

radigraficas convencionais (Feragalli et al., 2017).

Adicionalmente, sabe-se que o uso de radiacdo ionizante é potencialmente
prejudicial para o paciente, ndo existindo um limite seguro ou "zona de seguranga"
para exposicdo a radiacdo. Toda exposicdo aumenta cumulativamente o risco de
inducao de cancer (Scarfe et al., 2017), principalmente em 6rgaos préximos a regiao
gue esta sendo escaneada, tais como cérebro, olho, glandulas salivares e glandula
tiredide (Aanenson et al., 2018). Em exames de TCFC, o aumento da dose de radiacédo
ionizante traz maior responsabilidade ao profissional, de modo que seja possivel obter

uma relacéo beneficio/risco positiva (Brown et al., 2014).

Portanto, no uso da TCFC na Odontologia, deve-se seguir a diretriz da
justificativa, ou seja, somente deve ser indicado se houver um histérico do paciente e
informacdes clinicas disponiveis, se houver expectativa de adicionar novas
informacbes, e se as radiografias bidimensionais ndo responderem a pergunta
diagnéstica (European Commission, 2012; Pauwels, 2015). E, quando justificada, a
exposicdo deve ser executada seguindo o principio ALARA (“as low as reasonably
achievable”), um acronimo de “tdo baixo quanto razoavelmente possivel” ou, mais
recentemente, o conceito chamado de ALADA (“as low as diagnostically acceptable”),
“tdo baixo quanto aceitavel em termos de diagndstico”, através do uso de parametros
de exposicdo individualizados, colimacdo do feixe e protecdo de Orgéos
radiossensiveis do feixe primario e da radiacao dispersa (Jaju; Jaju, 2015; Hoogeveen
et al., 2016).
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Na literatura, apenas trés estudos avaliaram a taxa de repeticdo dos
exames de TCFC, restringindo-se a avaliacdo das repeticdes relacionadas com
artefatos de movimentagéao (Donaldson et al., 2013; Spin-Neto et al. 2015; Nardi et al.,
2017b). Faltam estudos que avaliem a prevaléncia geral de repeticoes de exames de
TCFC e os motivos relacionados a essas repeticbes. Assim, o presente trabalho
pretende avaliar a prevaléncia e os motivos das repeticoes dos exames de TCFC em
trés servicos privados de radiologia odontoldgica, verificando possiveis associacdes
entre os grupos de indicacdo dos exames com o tomografo onde foi realizada a
aqguisicao e entre as repeticdes com a idade dos pacientes, as indicacdes dos exames,
clinica de radiologia odontolégica e aparelho tomografico utilizado. Em virtude do
grande numero de solicitacbes desses exames na Odontologia, é essencial verificar
se o principio da justificativa é seguido pelos operadores dos tomdégrafos e clinicas de
radiologia odontolégica durante a realizacdo desses exames, principalmente nos
casos de repeticdo, para que 0S riscos aos pacientes sejam 0S menores possiveis e

para que as repeticées sejam evitadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 TC versus TCFC

O diagnéstico por imagem € um complemento importante para a avaliacdo
clinica do paciente odontoldgico. Historicamente, isso foi realizado por radiografia de
projecdo intra ou extraoral (Scarfe et al.,, 2012). Atualmente, varias técnicas
radiograficas tém sido utilizadas para diagnosticar e monitorar o processo de

tratamento em procedimentos odontoldgicos (Ghanbarnezhad Farshi et al., 2019).

Em 1972, os achados independentes de Hounsfield e Cormack
revolucionaram a imagem diagndstica médica com a invencdo do aparelho de
tomografia computadorizada (TC). Pela primeira vez, os médicos tiveram acesso a
dispositivos de raios X que podiam gerar imagens transversais estreitas, geralmente
perpendiculares ao longo eixo do corpo humano, dai o termo ‘tomografia axial
computadorizada’ ou ‘tomografia computadorizada’. Essa tecnologia foi a primeira
aplicacao eletrbnica pratica do principio tomografico na imagem diagndéstica e
forneceu imagens que eliminaram a sobreposicdo de estruturas anatomicas
adjacentes inerentes a radiografia convencional de projecdo simples e a falta de

nitidez da tomografia analégica (Angelopoulos et al., 2012).

O dispositivo de TC cria imagens de um paciente usando um tubo de raios
X rigidamente ligado a um detector localizado do outro lado do paciente. Juntos, o
tubo e o detector circundam o paciente, varrendo um estreito feixe de raios X através
de uma fatia fina de cada vez. A reconstrucdo dos dados de atenuacao de raios X
transmitidos por algoritmos de software especificos produz fatias de imagem
adjacentes do volume da imagem, geralmente no plano axial, perpendicular ao longo
eixo do objeto. A aquisicdo de TC foi posteriormente refinada para incorporar um
movimento sincrono helicoidal ou espiral, feixe em forma de leque e aquisicdo de
detector de multiplas fatias (multislice), permitindo tempos de exposi¢cao rapidos e
imagens de alta qualidade para produzir um conjunto de dados volumétricos. Embora
a TC esteja disponivel ha mais de quatro décadas, sua aplicacdo clinica na
Odontologia tem sido limitada devido ao alto custo do equipamento, acesso limitado

por conta dos requisitos de certificado em algumas jurisdicdes, e a alta dose de

radiacéo (Angelopoulos et al., 2012; Scarfe et al., 2012).

Um outro tipo de tomografia computadorizada, chamada de tomografia

computadorizada de feixe conico (TCFC), teve seu protétipo demonstrado em 1983,
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permitindo a aquisicdo mais rapida de dados para uma regido de interesse usando um
detector de radiagcdo comparativamente mais barato que a TC convencional.
Entretanto, a transferéncia de tecnologia para a Odontologia ocorreu pela primeira vez
em 1995 e a primeira unidade comercial de TCFC foi introduzida na Europa em 1999.
Esta unidade, o NewTom DVT 9000, tornou-se a primeira unidade de TCFC
comercializada especificamente para o mercado odontologico, revolucionando a

imaginologia oral e maxilofacial (Angelopoulos et al., 2012; Scarfe et al., 2012).

A unidade de TCFC compreende uma plataforma rotativa ou um portico de
imagem capaz de realizar uma Unica ou varias varreduras rotacionais parciais ou
completas, a depender do tipo de tomografo. Uma fonte de raios X e um sensor de
area digital alternativo giram de forma sincrona em torno de um eixo fixo de rotacé@o
centralizado na cabeca do paciente. Um feixe de radiacdo ionizante piramidal ou em
cone divergente é direcionado para o meio da regido de interesse (ROI) em um sensor
de raios X no lado oposto, com a area de imagem dentro de um campo de visdo (FOV)
determinado pela colimacéo fisica aplicada. Durante a rotacdo, muitas imagens de
projecdo planar sequencial Unica (de 150 a mais de 1.000) sdo adquiridas do FOV em
uma rotacdo completa ou parcial de 180° ou superior. Essas projecfes de imagem
individuais constituem os dados primarios brutos e sdo denominadas individualmente
como base, quadro ou imagem bruta. A série completa de imagens € chamada de
dados de projecdo. Esses dados digitais sdo reconstruidos para criar um conjunto de
dados volumétrico tridimensional composto por elementos de volume isotépico
cuboidal (voxels) através de uma sequéncia de algoritmos de software em um
processo chamado reconstrucao primaria. Posteriormente, sdo fornecidas imagens
ortogonais (ou seja, imagens perpendiculares nos trés planos) que seccionam o
conjunto de dados volumétrico, conhecido como reconstrucdo secundaria (Scarfe et
al., 2017).

As semelhancgas e diferencas entre TCFC e TC podem ser comparadas em
todas as quatro etapas do processo de aquisicdo de imagens: geracao de raios X,
deteccao de raios X, reconstrucao de imagens e exibicdo. Embora o tamanho do ponto
focal ndo seja diferente da TC (0,5 - 0,8 mm nominalmente), diferentemente da TC, o
anodo é estacionario em muitos sistemas de TCFC. A corrente do tubo geralmente é
muito menor do que na TC, o que reduz a poténcia do gerador e a producao de calor.
Finalmente, na maioria dos sistemas de TCFC, a geracao de raios X € pulsada para
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coincidir com a ativacdo do detector. A geracdo de feixes de raios X pulsados é
preferivel, pois reduz significativamente o tempo total de exposicédo e, portanto, a
producédo de calor, com menor dose de radiagdo para os pacientes (Angelopoulos et
al., 2012).

Ao contrario do TC convencional, a TCFC usa uma fonte divergente de
radiacdo ionizante em forma conica ou piramidal (Figura 1), e um detector de area
para fornecer varias imagens de transmissdo integradas, formando diretamente
informacdes volumétricas (Scarfe et al., 2012). A maioria dos equipamentos modernos
de TCFC utiliza detectores de tela plana, onde os raios X sao primeiramente
convertidos em fétons de luz por um material cintilador para, posteriormente, a luz ser
detectada nos fotodiodos e, finalmente, lida em todo o conjunto do detector para
compilar uma imagem digital de dados brutos de projecéo. Os detectores de tela plana
oferecem maior resolucdo espacial e maior alcance dinamico, e sdo menos
complicados em comparacdo aos dispositivos de carga acoplada (CCD) que

gradualmente se tornaram obsoletos como detectores de TCFC (Kiljunen et al., 2015).

Figura 1 - O feixe em leque (esquerdo) no qual a TC médica se baseia abrange apenas
uma fatia de tecido, enquanto o feixe cénico da TCFC (direito) abrange uma regiéo
tridimensional com uma Unica rotagcao de 360° ou menos.

Fonte: MacDonald (2015).

O processo de reconstrucdo da imagem pode ser realizado em um

computador pessoal na técnica de TCFC, ao contrario da TC, na qual o
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processamento de dados requer estacOes de trabalho especiais. Além disso, nos
aparelhos de TCFC, nenhum controle sobre o0 método de reconstrucéo é fornecido ao
operador, diferentemente da TC, onde os usuarios dos aparelhos com multidetectores
podem selecionar um nucleo de reconstrugdo, também conhecido como filtro ou
algoritmo por alguns fornecedores, com base em aplicacdes clinicas especificas

(Angelopoulos et al., 2012).

bY

Em relacdo a exibicdo da TC multislice, os dados geralmente s&o
transferidos da estacéo de trabalho onde foram adquiridos para um console separado
onde séo formatados. No entanto, na TCFC, a aquisicdo e a visualizacdo de imagens

geralmente sao realizadas no mesmo computador (Angelopoulos et al., 2012).

Dentre as vantagens oferecidas pela técnica da TCFC estdo a dose
reduzida fornecida ao paciente em comparacao com a tomografia multislice, além de
ser um exame mais barato e amplamente disponivel, desempenhando um papel vital
no diagndéstico de estruturas de tecidos duros da regido dentomaxilofacial (Liang et
al., 2010). Ainda em comparagado com a tomografia multislice, o aumento da nitidez
da TCFC permite a visualizacdo de pequenas estruturas na area odontologica (por
exemplo, lesdes radiculares). Outras vantagens estao relacionadas ao desempenho
de imagem da TCFC em comparacdo com as modalidades de imagem bidimensional
(por exemplo, radiografia intraoral e panoramica). A capacidade de adquirir uma
imagem tridimensional (Figura 2) pode resultar em recursos de diagndstico superiores
e em um planejamento de tratamento mais preciso em comparacdo com as

radiografias bidimensionais (Pauwels, 2015).

Em 2007, o i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International) foi
lancado. Esta maquina oferece uma escolha de tamanhos de voxel para geragéo de
imagens e € capaz de fornecer aquisicbes mais rapidas de TCFC do que seu
antecessor (i-CAT Classic). O tomografo também foi modificado para fornecer uma
aquisicdo com FOV maior, na qual o detector de raios X gira para o modo retrato

(Davies et al., 2012), muito indicado para a area de ortodontia e cirurgia Maxilofacial.
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Figura 2 - Reconstrugdes axial (A), tridimensional (B), coronal (C) e
sagital (D) de imagem de TCFC do tomaografo PreXion 3D.
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Fonte: A autora (2020).

2.2 INDICACOES DA TCFC

Para a maioria das aplicacdes clinicas, as imagens de TCFC sao
consideradas por permitir medi¢des lineares altamente precisas e confiaveis. 1sso
porque, durante a reconstrucao na técnic2 de feixe cbnico, varias imagens de base
planas s&o reconstruidas para gerar conjuntos de dados volumétricos, que sao
processados por software para fornecer varias projecdes inter-relacionais do
complexo maxilofacial. Imagens transversais sequenciais, contiguas e de cortes finos
em reconstru¢cées multiplanares (MPR) geralmente s&o criadas para representar
estruturas anatdbmicas em planos transaxiais lineares curvos ou achatados,

possibilitando medicdes lineares (Fokas et al., 2018).

Devido a todas essas vantagens anteriormente citadas, a TCFC tem sido

cada vez mais utilizada na pratica da radiologia odontolégica desde 2001 para
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planejamento de implantes, avaliacdo de condicGes patoldgicas 6sseas e dentarias,
planejamento de tratamento ortoddntico, imagem da articulacdo temporomandibular

etc. (Vassileva; Stoyanov, 2010).

2.2.1 Impantodontia

Atualmente, a imagem de TCFC é bastante requisitada na Odontologia e
tornou-se popular nos procedimentos de diagndstico, especialmente na
implantodontia. Nesta area da Odontologia, a avaliagcao pré-cirurgica tridimensional é
frequentemente necessaria para identificar estruturas anatémicas vitais (por exemplo,
canal mandibular, assoalho do seio maxilar, forame mentual) e avaliar a quantidade e
qualidade 6sseas, 0 que maximizara o potencial de sucesso dos implantes inseridos
(Fokas et al., 2018). Outro motivo para o crescente uso da digitalizacdo da TCFC é a
crescente popularidade da cirurgia guiada por computador, que depende do
planejamento digital com base em imagens de alta qualidade da TCFC. No entanto, a
acessibilidade da TCFC odontoldgica, devido ao seu tamanho compacto, dose
razodvel, baixo custo e facilidade de uso, € provavelmente o principal contribuinte para

seu crescente sucesso (Jacobs et al., 2018).

Fokas et al. (2018) conduziram uma revisdo sistematica cujo objetivo foi
avaliar as evidéncias disponiveis sobre a precisdo das medicfes lineares ao usar a
TCFC especificamente na implantodontia. O principal critério de inclusdo foi que as
medic¢Oes lineares tivessem sido realizadas para avaliagdo quantitativa (por exemplo,
altura e largura) do osso alveolar em locais edéntulos ou medindo distancias de
estruturas anatbmicas importantes, comparando esses valores com dados clinicos
(humanos) ou ex vivo. A maioria dos estudos mostrou uma precisdo submilimétrica
das medidas da TCFC. Um tamanho de voxel de 0,3 a 0,4 mm é adequado para
fornecer imagens de TCFC de qualidade diagndstica aceitavel para o planejamento
de implantes dentéarios. Os autores concluiram que a TCFC pode ser considerada uma
ferramenta de diagnostico apropriada para o planejamento tridimensional pre-
operatorio. No entanto, uma margem de seguranca de 2 mm para estruturas
anatdbmicas adjacentes deve ser considerada devido a falta de homogeneidade dos
dados e a falta de evidéncias conclusivas de estudos clinicos. Como a maioria dos
estudos foi ex vivo (isto €, cranios secos ou cadaveres), os resultados devem ser

considerados 6timos. Na pratica clinica, a precisdo e a confiabilidade das medidas
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lineares nas imagens de TCFC sdo provavelmente reduzidas por fatores como
movimento do paciente, artefatos metalicos, parametros de exposicdo, software

utilizado e procedimentos manuais vs. automatizados.

De acordo com a Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial,
a TCFC com FOV reduzido deve ser considerada como modalidade de imagem de
escolha para a colocacéo cirdrgica de implantes (Special Committee to Revise the
Joint AAE/AAOMR Position Statement on use of CBCT in Endodontics, 2015). Para
manutencdo e acompanhamento a longo prazo de implantes dentarios, deve-se
utilizar medidas 6sseas peri-implantares bidimensionais através de radiografias
periapicais padronizadas. Ap0s a insercdo de implantes dentarios, o uso da imagem
da TCFC deve ser restrito a complicacdes pos-operatérias especificas (como trauma
neurovascular iatrogénico), recuperacdo necessaria do implante e acompanhamento

de procedimentos cirirgicos complexos (Jacobs et al., 2018).

2.2.2 Endodontia

Na endodontia, o uso da TCFC esta aumentando rapidamente em todo o
mundo, e isso se reflete nas declaracfes de posicéo publicadas por varias sociedades
especializadas. A Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial e a
Associacdo Americana de Endodontistas emitiram uma declaracdo de posicéo
conjunta com o intuito de fornecer orientagdo cientifica aos clinicos sobre o uso da
TCFC no tratamento endodontico, observando que essas orientacbes ndo se
destinam a substituir o julgamento independente de um cirurgido-dentista a luz das
condicBes e necessidades de um paciente especifico (Special Committee to Revise
the Joint AAE/AAOMR Position Statement on use of CBCT in Endodontics, 2015).

Sua principal recomendacao € o uso consistente de pequenos FOVs para
fins endodénticos, pois estes geralmente sdo confinados a um Unico dente e sua area
adjacente, reduzindo o volume de tecido exposto. Outro beneficio dos FOVs pequenos
€ que eles podem ser reconstruidos em tamanhos menores de voxel, e quanto menor
o tamanho do voxel, maior a resolucdo espacial, sendo benéfico para varias
aplicacbes endodonticas (Pauwels, 2015; Special Committee to Revise the Joint
AAE/AAOMR Position Statement on use of CBCT in Endodontics, 2015).
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O tamanho do FOV também é importante em outro aspecto. Enquanto
FOVs pequenos e médios sdo adequados para a geracdo de imagens das arcadas
dentarias, o FOV grande incluird areas extragnéticas, tais como olhos, cérebro e
pescoco, que estao fora do ambito do dentista (MacDonald, 2015). Vale ressaltar que
para a mesma unidade de TCFC, quanto maior o FOV, maior a dose efetiva para o
paciente. No entanto, o FOV comparavel em diferentes unidades de TCFC produz

uma variedade de exposi¢des a radiacao (Scarfe et al., 2017).

Para um diagnostico satisfatério, a TCFC na endodontia requer detalhes e
resolucdo excepcionalmente altos para avaliar o complexo sistema de canais
radiculares e do periodonto, mas atencao deve ser dada ao momento de aquisi¢ao da
imagem, visto que as imagens geradas podem ser facilmente degradadas pelo
movimento sutil do paciente (Patel et al., 2019).

As outras recomendacdes referem-se as indicacdes especificas da TCFC
na endodontia e citam que as radiografias intraorais devem ser consideradas a
modalidade de imagem de escolha na avaliacdo do paciente endodontico. A TCFC
com FOV reduzido deve ser considerada a modalidade de imagem de escolha nos
seguintes casos: para diagnéstico em pacientes que apresentem sinais e sintomas
clinicos contraditérios ou inespecificos associados a dentes endodonticamente néo
tratados ou tratados previamente; dentes com potencial para canais extras e suspeita
de morfologia complexa; para localizacdo de canais calcificados; se o exame clinico e
a radiografia intraoral ndo forem conclusivos na deteccao de fratura radicular vertical;
ao avaliar a ndo cicatrizacdo de tratamento endodbntico prévio; nos casos de
retratamento n&do-cirargico para avaliar complicacbes do tratamento endodéntico,
como extravasamento de material de obturacdo do canal radicular, fratura de
instrumentos endodoénticos e localizagcdo de perfuracdes; para planejamento de
tratamento pré-cirargico com o intuito de localizar o apice radicular e avaliar a
proximidade de estruturas anatdémicas adjacentes; para diagnostico e tratamento de
trauma dento-alveolar limitado, fraturas radiculares, luxacdo e/ou deslocamento de
dentes e fraturas alveolares localizadas, na auséncia de outras lesdes maxilofaciais
ou de tecidos moles que possam exigir outras modalidades avancadas de imagem;
na localizacdo e diferenciacdo de reabsor¢cOes externas e internas, para a
determinacao de tratamento e prognostico adequados (Special Committee to Revise
the Joint AAE/AAOMR Position Statement on use of CBCT in Endodontics, 2015).
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2.2.3 Avaliacao de terceiros molares

A extracdo dos terceiros molares inferiores € a cirurgia oral e maxilofacial
mais amplamente realizada. A lesdo do nervo alveolar inferior (NAI) é uma
complicagdo rara, mas grave, afetando a funcdo do sistema estomatognatico e a
qualidade de vida dos pacientes, com incidéncia entre 0,4 e 6%. O exame de imagem
surge como o primeiro passo para avaliar o risco de lesdo neuroldgica antes da cirugia
(Gu et al., 2018).

A radiografia panoramica é o método de imagem padrdo para avaliacdo
pré-operatoria antes da remocao dos terceiros molares inferiores. Entretanto, ndo é
possivel avaliar a relacdo entre o terceiro molar inferior e o canal mandibular na
direcdo bucolingual. Assim, os cirurgides orais tém utilizado a TCFC como uma
ferramenta adicional para avaliar dados pré-operatérios detalhados, pois fornece

imagens transversais (Gu et al., 2018; Araujo et al., 2019).

Araujo et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica para determinar se
0 uso da TCFC e as informac¢des adicionais fornecidas modificam a avaliacdo pré-
operatéria da remocdo de terceiros molares inferiores quando comparadas a
radiografia panoramica e, consequentemente, resultam em uma abordagem cirdrgica
diferente. Os resultados mostraram que a imagem tridimensional ndo alterou a
abordagem cirargica quando comparada a radiografia panoramica. No entanto, a
TCFC ¢é indicada quando sinais suspeitos de proximidade da raiz com o canal
mandibular sdo revelados na radiografia panoramica. A imagem tridimensional pode
fornecer informacdes adicionais sobre a relacdo entre o terceiro molar inferior e o
canal mandibular, dar confianca ao cirurgido e, consequentemente, impedir
movimentos prejudiciais durante a cirurgia que possam causar distlrbios

neurossensoriais do NAI.

De acordo com o relatorio publicado pelo projeto SedentexCT, a TCFC
deve ser indicada previamente a remogdo de terceiros molares nos casos “onde
radiografias convencionais sugerem uma inter-relacdo entre um terceiro molar inferior
e o canal mandibular, e quando a decisdo da remocéo cirargica for tomada, a TCFC

pode ser indicada” (European Commission, 2012).

Desde que o grupo de trabalho SedentexCT entregou sua diretriz, varios

trabalhos com diferentes niveis de evidéncia foram publicados sobre o tema de
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imaginologia e gerenciamento do terceiro molar inferior. A Academia Europeia de
Radiologia Dentomaxillofacial (EADMFR) decidiu, entdo, publicar um documento de
posicionamento sobre o tema que foi estudado mais extensivamente nos ultimos anos,
especificamente o uso da TCFC antes da remocao dos terceiros molares inferiores
para evitar distirbios sensoriais do NAI no pés-operatério. De acordo com esse
relatorio, ha evidéncias suficientes que mostram que: a TCFC ndo deve ser usada
rotineiramente na avaliacdo de terceiros molares inferiores para extragdo ou
coronectomia; a imagem panoramica na maioria dos casos leva ao mesmo resultado
do paciente, com custos mais baixos e menores doses de radiacdo; antes da remocéao
completa de um terceiro molar inferior, a TCFC néo reduz a frequéncia de disturbios
sensoriais ao NAI no pés-operatério em comparacdo com a imagem panoramica
convencional; a TCFC ndo reduz o tempo de operacao, o numero de analgésicos ou
complicacBes que levam ao contato com o cirurgido; para avaliacdo dos fatores de
risco para um disturbio sensitivo pos-operatorio do NAI apos a remocao de um terceiro
molar inferior, a TCFC nao apresenta desempenho melhor do que a imagem
panoramica convencional. Por todos esses motivos, a recomendacao geral € que a
imagem de TCFC do terceiro molar inferior s6 deve ser aplicada quando o cirurgido
tiver uma pergunta clinica muito especifica em um caso individual de um paciente que
nao possa ser respondida por imagem convencional (panoramica e/ou intraoral) e va

além das recomendacg6es, conforme indicado acima (Matzen; Berkhout, 2019).

2.2.4 Ortodontia

7

Na ortodontia, o objetivo das imagens radiograficas € suplementar as
informacdes clinicas que suportam o diagnéstico clinico de condicbes esqueléticas e
dentarias, tecidos moles e inter-relagdes dentomaxilofaciais. Entretanto, as limitacdes
inerentes a radiografia bidimensional para a avaliacdo maxilofacial é reconhecida ha
décadas. Isso inclui ampliagéo, distorcdo desproporcional, sobreposicao de detalhes
anatdmicos, erros e artefatos devido a projecdo de raios X e posicionamento do
paciente, e erros de medicdo cefalométrica devido a dificuldades inerentes na
identificacdo de pontos de referéncia (Scarfe et al., 2017). A vantagem mais marcante
gue a TCFC trouxe para a ortodontia € a possibilidade dos dados serem reconstruidos
para fornecer imagens unicas anteriormente indisponiveis na pratica ortoddntica, e

permitir a visualizacéo das estruturas anatémicas faciais e da denticdo em 3D a partir
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de angulos infinitos. A segunda vantagem € a possibilidade de criar imagens
convencionais, como imagens radiograficas panoramicas e cefalogramas laterais e
péstero-anteriores a partir de uma Unica aquisicdo tomografica. A TCFC também
permite determinar tridimensionalmente diferengas de tamanho, forma e volume em
estruturas bilaterais, bem como alteracbes de crescimento. Além disso, ndo ha
ampliacdo associada a TCFC porque a visualizacéo tridimensional € gerada a partir
de dados brutos usando um algoritmo matemético, o posicionamento incorreto da
cabeca do paciente pode ser compensado durante a digitalizacdo, apresenta uma
melhor qualidade da imagem através da exclusdo de estruturas sobrepostas nao
relacionadas a area de digitalizacdo, e sobreposi¢cao de imagens faciais 2D ou 3D em
imagens de TCFC (Leonardi, 2019).

Por conta dessas vantagens, essa técnica estd sendo cada vez mais
solicitada pelos ortodontistas. Entretanto, atencdo deve ser dada a exposicdo a
radiacdo ionizante dos pacientes jovens, que compreendem a maior parte de seus
pacientes. Além de serem mais susceptiveis aos riscos da radiacao, um tratamento
ortodéntico geralmente incorpora varios exames radiogréaficos, portanto, a dose de
radiacdo cumulativa de TCFC ao longo do tempo deve ser considerada (Scarfe et al.,
2017).

De acordo com as recomendacfes atuais do Conselho de Assuntos
Cientificos da Associacdo Americana de Odontologia (ADA-CSA), aimagem da TCFC
deve ser realizada “apenas quando o cirurgido-dentista espera que o rendimento do
diagnéstico beneficie o atendimento ao paciente, aumente a seguranca do paciente
ou melhore resultados clinicos significativamente”. Quanto a adequacao da imagem
da TCFC na ortodontia, a ADA-CSA declara: “Os dentistas devem usar julgamento
profissional na prescricao e realizacdo de exames de TCFC por recomendacgdes de
consultoria das diretrizes disponiveis da TCFC e considerando a situacdo clinica
especifica e as necessidades de cada paciente” (American Dental Association Council
on Scientific Affairs, 2012).

2.2.5 Diagnostico Oral

Outras indicagdes para a TCFC séo a avaliagdo pré-cirurgica de dentes nédo

irrompidos e a investigacao/avaliacdo de patologia intradssea, que no exame clinico
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e na radiografia dentaria convencional podem apresentar relacdes de proximidade
com os dentes adjacentes e com outras estruturas, tais como canal mandibular, fossa

submandibular, seio maxilar e canal nasopalatino (MacDonald, 2015).

2.3 DOSE DE RADIACAO EM TCFC

A TCFC odontoldgica foi introduzida para substituir a TC médica da regiao
craniofacial e diminuir a dose total de radiacéo para o paciente. Diferentemente da
tomografia computadorizada multislice (a tomografia computadorizada padréo
utilizada em medicina), a TCFC usa um feixe cdnico. Isso significa que, uma vez que
o cone irradia um volume maior em uma Unica rotacdo, a dose de radiacao transmitida
€ muito menor que um feixe em leque (MacDonald, 2015). No entanto, devido a falta
de diretrizes rigidas e a ignorancia sobre o papel da TCFC na Odontologia, tornou-se
um substituto para a radiografia convencional, incluindo radiografias periapicais,

interproximais e panoramicas (Jaju; Jaju, 2015).

Apesar do beneficio geral da TCFC na pratica odontoldgica e maxilofacial,
h& uma preocupacao continua com a dose de radiacdo associada (Pauwels et al.,
2019). Comparando-se a dose de radiacdo da TCFC com radiografias bidimensionais,
enquanto as doses efetivas para radiografias intraoral, panoramica e cefalométrica
convencionais estdo na faixa de 1 a 8 uSv, a dose da TCFC odontoldgica pode ser
dez vezes superior a essa quantidade, mesmo em condi¢cdes de baixa dose, sendo
necessario cuidado (Hayashi et al., 2018). Além disso, semelhante a grande faixa
existente com relacdo a qualidade da imagem, uma grande variedade de doses é
observada na TCFC, sobrepondo-se as doses da TC com multidetectores (Pauwels,
2015).

Signorelli et al. (2016) realizaram um estudo cujo objetivo foi determinar as
doses de radiacao de diferentes modos de TCFC no tomdgrafo KaVo 3D eXam (KaVo
Dental GmbH, Biberach / Ril3, Alemanha) em comparagdo com um conjunto
convencional de radiografias ortodonticas (COR) por meio de dosimetria em um
phantom, onde foram colocados dosimetros termoluminescentes em locais
selecionados na regido da cabeca e pescoco. O modo vertical grande (altura de
exposicao de 17cm, tensdo de tubo de 120 kV, corrente do tubo de 5 mA, tempo de

exposicao de 8,9 s, tempo de exposicado de 3,7 s) causou alta exposicao a radiacao
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com 131,7 uSv; no modo normal (altura de exposic¢ao reduzida para 13 cm e com 0s
outros parametros nao alterados) observaram uma reducéo perceptivel na exposicao
a radiacdo para 91 uSv e uma reducdo adicional no modo rapido (77,2 uSv), que
apresentava altura de exposi¢cao reduzida de 13 cm, tempo de exposicédo de 5 s,
tempo de exposicdo de 2 s e 0s outros parametros inalterados. Ja a dose efetiva geral
para um COR foi de 35,81 uSv, sendo de 8,90 uSv para os cefalogramas postero-
anteriores (PA); 21,87 uSv para a radiografia digital panoramica (OPG); e 5,03 uSv
para os cefalogramas laterais convencionais (LC). Embora apenas uma TCFC possa
substituir todas as radiografias convencionais, um conjunto de COR ainda requeriria
2 a 4 vezes menos radiacdo que uma TCFC. Dependendo do modo de aquisicéo, a
dose de radiacao de uma TCFC foi cerca de 3 a 6 vezes uma OPG, 8 a 14 vezes uma
PA e 15 a 26 vezes uma LC. Os autores concluiram que a TCFC ndo deve ser

recomendada para todos os pacientes ortodonticos como substituto de um COR.

A Saude Publica da Inglaterra e suas organizacdes predecessoras realizam
revisdes nacionais dos indices de doses de pacientes em intervalos regulares ha mais
de duas décadas. No documento mais recentemente publicado, foi demonstrada a
dose mediana e os niveis de referéncia de diagnéstico nacional (DRLs) para a
radiografia dentaria (Tabela 1). Foram coletadas medi¢cBes de doses de pacientes
feitas em um total de 11.331 aparelhos de radiografia intraoral, 1.500 de radiografia
panoramica, 152 de radiografia cefalométrica e 215 de TCFC, sendo a primeira vez
que foram coletados dados referentes a radiografia cefalométrica e TCFC. DRLs
foram tipicamente fixados em um percentil de 75 da distribuicdo da dose. Os
resultados mostram que a TCFC esta associada a doses mais altas do paciente do
que outras formas de imagem dentaria. Comparando-se com os valores anteriormente
propostos, observou-se que os DRLs para radiografia intraoral de adultos diminuiram
significativamente (29%) quando comparado ao valor anterior, e os DRLs para
radiografia panoramica foram ligeiramente reduzidos (reducdo de 13% para adultos e
de 10% para criancas). Isso pode ser explicado pela reducdo da dose proporcionada
pela adocdo de sistemas intraorais digitais e pelo uso de equipamentos com maior

potencial operacional (Public Health England, 2019).
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Tabela 1 - Resumo dos valores de Referéncia de Diagnéstico Nacional (DRLs) para as radiografias
intraoral, panoramica, cefalométrica e TCFC.

Tipo deradiografia Tamanho do paciente (indicagéo clinica) DRLs
intraoral Molar inferior de adulto 1,2*
Molar inferior de crianga 0,7*
. Padr&o para adulto 81’
Panoramica B _ N
Padrao para crianga 60
. 35'
Cefalométrica Lateral para adulto X
Lateral para crianca 24
Adulto (imagiologia antes da colocacao de um
implante na regido de molar superior) 265"
TCFC . . . :
Crianca (imagem de um canino superior
impactado de uma crianca de 12 anos) 169"

*Doses de entrada do paciente (MGy)
"Produto dose-area (mGy.cm?)

Fonte: Public Health England (2019).

Existem varios métodos para reduzir a exposicao a radiacdo nos pacientes
quando a imagem de TCFC é usada. O mais simples € reduzir o campo de visao
(FOV) da unidade de TCFC para cobrir uma regido especifica de interesse, colimando
o feixe de raios X e, portanto, limitando a area de exposi¢cao (Scarfe et al., 2017).
Ludlow e Ivanovic (2008) relataram que, em geral, as doses efetivas para dispositivos
de TCFC diminuiram com menores campos de visdo (FOV). A dose de um FOV
grande da TCFC variou de 68 a 1073 uSv e no FOV médio variou de 69 a 560 uSv.
Em um FOV médio comparavel, um tomografo multislice de 64 canais (Somatom
Sensation, Siemens Medical Solutions EUA, Malvern, Pensilvania) produziu 530 uSv

nas configuracfes padrao e 860 uSv usando controle automatico da exposicao.

A exposicao também pode ser minimizada pelo ajuste das configuracdes
de exposicado (kVp e mA) e uma redugdo no numero de imagens de base (Scarfe et
al.,, 2017). Desde o advento da tecnologia de feixe cbnico, alguns tomografos
apresentaram melhorias acentuadas nos componentes de hardware e software que
reduziram a dose de radiacdo para o paciente. Essas melhorias incluem mudancas
na tecnologia do sensor, um campo de visdo menor (dependendo da indicacao), e
técnica de radiagdo pulsada seguindo o principio ALARA: "o mais baixo quanto

razoavelmente possivel" (Jaju; Jaju, 2015).
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Além desses fatores, os parametros técnicos implementados pelos
operadores de equipamentos de TCFC ou estabelecidos pelos fabricantes, bem como
as caracteristicas de cada aparelho, podem afetar diretamente a dose de radiacéo a
qual o paciente ser exposto (Oliveira et al., 2015). As doses absorvidas de radiacéo
nos exames de TCFC dependem de caracteristicas do equipamento, como o uso de
feixe pulsado ou continuo, e dos parametros de aquisi¢cdo, destacando o tamanho do
campo de visdo (FOV) e o tempo de aquisi¢cdo (Andrade et al., 2014). Oliveira et al.
(2015) também citaram a falta de uniformidade na configuracdo dos equipamentos,
que apresentam faixas de tensdo diferentes e alteracbes no angulo de rotacéo,
devendo os riscos envolvidos nos exames de TCFC sempre serem examinados,
levando em consideracédo a irradiacdo de 6rgados sensiveis que ndo fazem parte da
investigacdo diagndstica inicial. Evitar regifes de alto risco relativo de radiacao (por
exemplo, olhos e glandula tiredide) também pode reduzir o risco para 0s pacientes.
Recomenda-se, sempre que possivel, a utilizacdo de blindagem de protecdo do
paciente, como aventais de chumbo para o tronco e colares de tiredide (Scarfe et al.,
2017).

A absorcéo de raios X varia substancialmente com o tamanho e a forma da
anatomia que estd sendo radiografada, bem como a distribuicdo de tecidos de
diferentes densidades dentro dessa anatomia. A medicdo da dose absorvida em
tecidos ou 6rgaos especificos permite estimar o dano potencial a um tecido de
interesse (Ludlow et al. 2015). A dose absorvida descreve a quantidade de radiagcéao
absorvida em um ponto ou a quantidade de energia que a fonte de radiacdo deposita
por unidade de massa de tecido ou 6rgao e € medida em gray (Gy) (Aanenson et al.,
2018). Embora util para fins de controle de qualidade, a dose absorvida de radiacéo
nao fornece indicacdo de risco estocastico (McGuigan et al., 2018).

A dose efetiva (E), relatada em Sieverts (Sv), é uma quantidade de dose
de radiacdo que apresenta correlacdes diretas ao risco biologico (Ludlow et al. 2015;
McGuigan et al., 2018), indicando o risco de ocorréncia de um efeito estocastico como
resultado do protocolo de exposicdo testado (Hoogeveen et al., 2016). E o indice
atualmente aceito de risco de dose de radiacdo decorrente da exposi¢céo a radiagdo
ionizante ao qual os trabalhadores sé&o expostos. A dose efetiva ndo pode ser medida
durante uma aquisicdo de TCFC, sendo um valor calculado, e representa a dose

transmitida ao corpo como um todo. “E” é um total ponderado, com base na
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suscetibilidade relativa, da dose absorvida em tecidos e O6rgdos especificos.
Atualmente, “E” ndo leva em consideragdo as variacfes de suscetibilidade dos

pacientes, como sexo e idade (Aanenson et al., 2018; Scarfe et al., 2017).

O produto dose-area (DAP) pode se correlacionar moderadamente bem
com a dose efetiva da TCFC. DAP € uma medida do kerma no ar ou a quantidade de
energia cinética liberada por unidade de massa quando o feixe de raios X é
direcionado pelo ar multiplicado pela area da sec¢éo transversal do feixe de raios X
incidente no paciente. O DAP é medido em unidades de Gy - cm? e é uma unidade
que tem sido amplamente utilizada na radiografia convencional (Aanenson et al.,
2018).

Khoury et al. (2015) avaliaram o DAP e as doses absorvidas pela pele na
regido dos olhos, glandulas salivares e tiredide do paciente a partir de exames de
mandibula realizados com trés aparelhos de TCFC: i-CAT classic, Gendex CB-500 e
PreXion 3D. Para a avaliacdo dosimétrica, foi utilizado um simulador antropomorfico
de cabeca (modelo RS-250) para simular um paciente adulto. Os exames de TCFC
foram realizados utilizando protocolos padréo e de alta resolucéo para aquisicéo de
mandibula em pacientes adultos. Durante a exposicédo do phantom, o DAP foi medido
utilizando uma camara ionizante, e as doses absorvidas na regido dos olhos, tiredide
e glandulas salivares foram estimadas a partir do uso de dosimetros de
termoluminescéncia (TLDs) posicionados na superficie do phantom. Os valores de
DAP variaram de 26 a 138 mGy m?, e foram cerca de duas vezes maiores para 0s
protocolos de alta resolucdo em todos os tomoégrafos avaliados. As digitalizacGes de
alta resolucao realizadas com o PreXion 3D resultaram nos maiores valores de DAP,
33% mais altos que os do i-CAT e 63% mais altos que os valores do tomégrafo
Gendex. As doses absorvidas pelos TLDs no PreXion 3D resultaram nos valores mais
altos de dose. Em geral, as glandulas salivares (parétida e submandibular) receberam
doses mais altas porque o campo de radiagdo esta localizado proximo a essa regido.
Os autores concluiram que o DAP e as doses absorvidas apresentaram os valores
mais altos para o PreXion 3D devido ao uso do modo de exposi¢céo continua e a um

produto de alta corrente.

Ghanbarnezhad Farshi et al. (2019) avaliaram as doses de exposi¢ao
recebidas por 64 pacientes durante exames tomograficos com TCFC utilizando
dosimetros termoluminescentes (TLDs) ligados as palpebras dos olhos, glandulas
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parétidas e tiredide em dois centros de imagem. O centro A utilizava o aparelho
NewTom VGi e no centro B era utilizado o tomégrafo Planmeca Promax 3D. No centro
A, a tensédo do tubo foi fixada em 110 kVp, o FOV foi fixado em 15 x 15 cm? e para o
centro B foram utilizadas diferentes tensdes do tubo (72-78 kVp) e mAs (146-160),
mas o FOV foi fixado a 8 x 8 cm?. No centro A, as doses mais altas e mais baixas
foram recebidas pelos olhos e pela glandula tiredide, respectivamente, enquanto que
no centro B as doses mais altas e mais baixas foram detectadas nas glandulas
parotidas e nos olhos, respectivamente. A dose de superficie de entrada dos olhos
revelou uma diferenca significativa entre os dois centros; no centro B, foi 86,4% menor
que o centro A, concluindo-se que a selecdo inadequada de configuracdes de
exposicdo, especialmente o tamanho do FOV, pode aumentar seriamente a dose ao

paciente.

Por outro lado, Oliveira et al. (2015) observaram que o tomégrafo Gendex
CBX500, mesmo utilizando voltagem mais alta (120 kV) e FOV maior (140 mm x 85
mm), apresentou doses menores nos cristalinos do que o tomdgrafo CS 9000, o que
pode ter sido influenciado por outros fatores, tais como filtracdo, quantidade de feixes
pulsateis e miliamperagem. Assim, apesar do CS 9000 ter FOV limitado, ndo resultou

em doses reduzidas.

Vale ressaltar que a selecdo de FOV é especifica para cada sistema. Em
varios sistemas, o volume de digitalizacdo pode ser adaptado de acordo com as
demandas clinicas. Em outros, apenas uma Unica selecdo de FOV esta presente
(Liang, 2010).

Nardi et al. (2017a) avaliaram a dose efetiva e a qualidade da imagem da
TCFC em comparacao com a TC multislice (TCMS) nas aquisi¢des da cabeca, coluna
cervical, orelha e arcos dentarios (maxila e mandibula concomitantemente). Um
phantom Alderson-Rando® de cabeca e pescoco equipado com 74 dosimetros de
termoluminescéncia foi exposto de acordo com cinco protocolos diferentes na TCFC
(NewTom5G) e quatro protocolos diferentes em TCMS (SOMATOM® Sensation 64).
A TCFC dos arcos dentarios foi estudada com dois FOVs diferentes: pequeno (8 X 8
cm) e médio (12 X 8 cm). A avaliacdo quantitativa da qualidade da imagem foi
implementada medindo a resolucao espacial e de contraste, representada pela fungao
de transferéncia de modulacdo (MTF) e a relacdo contraste/ruido (CNR),
respectivamente. A dose efetiva medida para TCFC foi de 7,2%, 13,1%, 54,7%, 69,5%
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e 84,7% da dose efetiva de TCMS na coluna cervical, cabeca, orelha, arcos dentarios
com FOV pequeno e arcos dentarios com FOV médio, respectivamente. Na TCFC, as
doses mais elevadas de 6rgdos foram as da cadeia ossicular (19,0 mGy) e das
glandulas salivares (12,0 mGy) nas aquisicdes de orelha e de arcos dentérios,
respectivamente. Na TCMS, a dose mais alta foi a que afetou a glandula tiredide (49,0
mGy) na varredura da coluna cervical, seguida pelas lentes oculares (42,3 mGy) e a
cadeia ossicular (37,7 mGy) na varredura auditiva. A TCMS da cabeca e da coluna
cervical mostrou CNR maior que a TCFC, enquanto a CNR da orelha e dos arcos
dentarios mostrou valores comparaveis. Os autores concluiram que a TCFC é
preferivel a TCMS para a imagem volumétrica da orelha e dos arcos dentarios devido

a sua menor dose de radiacdo e a resolucao espacial significativamente maior.

O risco real de procedimentos radiograficos de baixa dose, como a
radiografia odontolégica, incluindo a TCFC, é dificil de avaliar e baseia-se em
suposicdes conservadoras, pois ndo existem dados para estabelecer a ocorréncia de
cancer apo0s a exposicao a esses niveis. No entanto, é geralmente aceito que qualquer
aumento na dose, por menor que seja, resulta em um aumento incremental no risco.
Portanto, ndo ha limite seguro ou "zona de seguranca” para exposi¢cao a radiacdo em
imagens de diagnostico. Toda exposicdo aumenta cumulativamente o risco de

inducao de cancer (Scarfe et al., 2017).

Esse risco existe porque, durante a aquisicdo de uma TCFC, os raios X
podem passar através de varios 6rgaos, além das estruturas maxilofaciais, como
cérebro, lentes do olho, glandulas salivares e glandula tireéide (Figura 3). Raios X
também podem ser espalhados por estruturas 6sseas ou pelo tomégrafo, expondo

outros 6rgdos (Aanenson et al., 2018).

A lesao por radiacdo em organismos resulta ou na morte de um grande
namero de células (efeitos deterministicos), ocasionando, por exemplo, a catarata, ou
em danos subletais ao genoma das células individuais (efeitos estocasticos) que
resultam na formacao do cancer ou mutacdes hereditarias. Os efeitos deterministicos
da radiacdo séo observados quando a exposicao a radiacao para um Orgao ou tecido
excede um limiar particular, sendo a gravidade da alteracdo proporcional a dose. J&
para o efeito estocastico, qualquer dose de radiagdo tem o potencial para induzir esse
efeito e a probabilidade dele existir aumenta conforme a dose de radiacdo é
aumentada (White; Pharoah, 2015).
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Figura 3 - Org&os atingidos pelos feixes de radiagéo durante exame
radiografico odontolégico.
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Fonte: Aanenson et al. (2018).

Assim, apesar de resultar em doses relativamente baixas para os pacientes
comparando-se a tomografia multislice, é importante levar em consideracdo esses
fatores, para que os pacientes sejam selecionados adequadamente para esse exame,
as imagens sejam adquiridas em condic@es ideais e todo o campo de imagem possa
ser interpretado apés a geracdo de imagens (Hayashi et al., 2018). Esses tomégrafos
de TCFC devem ser utilizados com cautela e as op¢cdes de parametros devem levar
em consideracdo a real necessidade clinica, visto que, na aquisi¢cao, alguns 6rgaos

radiossensiveis sdo afetados (Andrade et al., 2014).

A preocupacao com os riscos de radiacdo associados a essa modalidade
de imagem existe principalmente em criancas (Oenning et al., 2018). Pacientes mais
jovens sdo mais sensiveis a radiacdo do que os adultos (ou seja, o risco de cancer
por dose unitaria de radiagdo ionizante € maior nos pacientes mais jovens). O tamanho
fisico € um problema, porque o posicionamento anatdémico da tiredide, cérebro e
glandulas salivares € um pouco mais compactado em pacientes mais jovens, e a
disperséo de raios X das estruturas 6sseas € mais significativa devido a proximidade
dos 6rgdos (Aanenson et al., 2018). Além disso, pacientes mais jovens tém uma
expectativa de vida mais longa para que os efeitos da exposicdo a radiacdo se

apresentem como cancer; as doses de 6rgéaos, principalmente as glandulas salivares,
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e as doses efetivas para criancas na técnica da TCFC séao, em média, 30% mais altas
do que para adolescentes com a mesma exposi¢ao. Devido a essas consideracgoes,
as criancas podem ser duas a dez vezes mais sensiveis a carcinogénese por radiacdo
do que os adultos. Isso se traduz em um risco de mortalidade para criancas de trés a
cinco vezes maior que o risco de adultos para a mesma exposicado (Scarfe et al.,
2017).

Yeh e Chen (2018) avaliaram a dose de radiagcéo do paciente e estimaram
o risco de cancer na TCFC dentaria de acordo com os calculos pelo método de
simulacdo de Monte Carlo com o tomografo i-CAT (Imaging Sciences International
Inc., PA, EUA). As doses de o6rgaos e doses efetivas foram calculadas usando o
software de simulag&o de Monte Carlo baseado em computador pessoal (PCXMC 2.0
Rotation). O risco de cancer resultante da exposi¢ao a radiacao ionizante foi estimado
usando o modelo de relatério BEIR VIl (Efeitos biologicos da radiacao ionizante VII),
e o risco de morte induzida pela exposicao (REID) foi avaliado pelo software PCXMC
2.0 Rotation. Os autores observaram que a dose efetiva total foi de 30,99 pSv na linha
central do feixe de raios X. A maior contribuicdo para a dose efetiva de todas as
posicbes simuladas foi da tiredide (37,50 pSv). Os valores de REID foram
consideravelmente mais altos no sexo feminino do que no masculino, e o risco de
radiacdo diminuiu com 0 aumento da idade em ambos 0s sexos. A diminuicéo do risco
de radiacdo tornou-se mais suave em individuos com mais de 30 anos de idade. Os
maiores valores de REID foram nos individuos de 10 anos de idade, sendo
aproximadamente o dobro dos valores dos individuos de 30 anos de idade para todos
0os canceres. A maior mudanca foi demonstrada no cancer de mama de mulheres.
Valores reduzidos de REID foram encontrados com o aumento da idade na exposi¢céo
para todos os canceres em ambos 0s sexos. Os autores concluiram que o risco de
cancer diminui com o aumento da idade, porque as criancas tém mais anos de vida
durante os quais um potencial cancer pode ser expresso. Como as criangcas em
crescimento tém uma proporcao maior de células em divisdo, elas sédo inerentemente
mais vulneraveis a radiacdo. Além disso, o menor tamanho corporal das criancas
infere um aumento potencial de risco, porque os 6rgaos adjacentes recebem doses

maiores de radiag&o por dispersao.

Portanto, as condi¢des de exposicao as quais os pacientes se submetem

devem ser rigorosamente monitoradas visto que parametros otimizados reduzem os
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riscos de efeitos biologicos (Oliveira et al., 2015). Entretanto, as unidades de TCFC
nado sdo faceis de usar. A equipe odontolégica exige consideravelmente mais
treinamento do que o tempo fornecido pelo fornecedor/fabricante na instalagdo. O
treinamento do fornecedor/fabricante tende a se concentrar mais no software, nao
fornecendo atencao adequada a técnica de aquisi¢cao. Assim, para dominio da técnica,
a equipe odontoldgica precisara de bastante pratica. Embora seja quase inevitavel,
especialmente no inicio, que uma falha ocasional possa exigir uma outra exposi¢ao
do paciente, essa deve ser a exceg¢do, pois 0 principio ALARA (tdo baixo quanto
razoavelmente possivel) € ainda mais relevante na pratica odontolégica de hoje
devido ao amplo acesso a TCFC. Idealmente, um phantom anatémico da cabeca deve
ser usado para treinar a equipe ou praticar a técnica de um programa desconhecido

antes de expor o paciente (MacDonald et al., 2013).

2.4 PRINCIPIOS DE RADIOPROTECAO

Embora seja incontestavel que a TCFC tenha um lugar importante na
imaginologia odontolégica e tenha a capacidade de melhorar o tratamento do paciente
em muitos casos, é importante moderar o otimismo geral e continuar enfatizando a
importancia das questbes de protecdo radiolégica associadas ao uso dessa
modalidade (Pauwels, 2015). Sempre que a radiacdo ionizante for usada para fins
clinicos, os principios fundamentais da protecéo contra radiacdo devem ser aplicados
e 0s requisitos legais reconhecidos (Horner et al., 2009). Embora o risco da imagem
dentomaxilofacial seja pequeno para um individuo, quando multiplicado pela grande
populacdo de pacientes expostos a imagem de diagnostico, o risco de radiacao se

torna um problema de saude publica significativo (Jaju; Jaju, 2015).

O projeto SEDENTEXCT (Seguranca e eficacia de uma nova e emergente
modalidade de radiografia dentaria) foi um projeto colaborativo apoiado pelo Sétimo
Programa-Quadro da Comunidade Europeia de Energia Atébmica (Euratom) para
atividades de pesquisa e treinamento em energia nuclear, que teve como objetivo
adquirir as principais informagcfes necessarias para 0 uso clinico solido e
cientificamente fundamentado da TCFC em imagens dentarias e maxilofaciais. Com
base em uma extensa revisdo da literatura e auxiliada por trabalho experimental sobre
dose de radiacdo, qualidade de imagem e eficacia diagnostica realizada no projeto,

foram adotadas diretrizes baseadas em evidéncias. As presentes diretrizes
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concentram-se na implementacdo pratica dos principais elementos do sistema de
protecdo contra radiacdo, ou seja, na justificativa da exposicdo do paciente e na

otimizacao da protecéo do paciente e da equipe (European Commission, 2012).

A justificativa baseia-se no principio de que o uso de radiagédo deve resultar
em mais beneficios do que danos ao paciente (Yeung et al., 2019).
Fundamentalmente, 0 usuario precisa estar ciente das vantagens e desvantagens
muito especificas dessa técnica em relacdo a outras imagens dentarias e ser capaz
de equilibrar os beneficios potenciais com os possiveis efeitos prejudiciais do aumento

da exposicédo a radiacao (Patel et al., 2019).

Esse principio trata de um aspecto crucial, pois 0 uso excessivo da
tomografia na Odontologia aumentaria consideravelmente a dose coletiva. O uso da
TCFC na Odontologia s6 pode ser considerado justificado se houver histérico do
paciente e informacdes clinicas disponiveis, se houver expectativa de adicionar novas
informacdes, e se as radiografias bidimensionais ndo responderem (ou néo se espera
que responda) a pergunta diagnéstica. A repeticdo do exame de TCFC deve ser
evitada, a menos que cada exame possa ser individualmente justificado. Além disso,
esse exame nao deve ser indicado se a avaliacao de tecidos moles for necesséria,
pois apenas a tomografia multislice ou a ressonancia magnética fornece a resolucéo
de contraste necesséria para imagem de tecidos moles (European Commission, 2012;
Pauwels, 2015).

O dltimo relatério da Academia Europeia de Radiologia Dentaria e
Maxilofacial (EADMFR) foi desenvolvido em 2009 e abordava os principais principios
de protecao radioldgica: justificativa, otimizacdo e reducao de dose, além de questbes
de treinamento e competéncia. O documento cita que todos os envolvidos com a
TCFC devem ter recebido treinamento tedrico e pratico adequado para fins de praticas
radiologicas, além de competéncia relevante em protecdo contra radiagdo. Sao
necessarios educacao e treinamento continuos apés a qualificacdo, principalmente
guando novos equipamentos ou técnicas de TCFC sao adotados (Horner et al., 2009;
Brown et al., 2014).

Quanto a otimizagdo de exposicdo ao paciente, protocolos de baixa dose
tém sido sugeridos e aplicados. Eles englobam procedimentos que diminuem os
fatores de exposicdo sem perda inaceitavel da qualidade da imagem para fins de

diagndstico. Apos determinar um FOV otimizado para um paciente em particular, uma
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aquisicdo de TCFC pode ser adquirida com doses de radiacdo ainda mais baixas,
usando configuracbes de reducdo de dose pré-definidas pelos fabricantes ou
ajustando manualmente os parametros de imagem para os quais a maquina de TCFC
permite. Geralmente, os chamados protocolos de baixa dose podem ser alcan¢ados
reduzindo a corrente do tubo (mA), o tempo de exposicdo, a resolucdo (ou seja,
aumentando o tamanho do voxel), o nimero de proje¢des e/ou adotando um modo de
rotagéo parcial (por exemplo, 180° em vez de rotacdo de 360°). Esses protocolos
foram relatados para diversas especialidades, tais como odontopediatria, ortodontia,
endodontia, implantodontia, periodontia e cirurgia oral e maxilofacial. No entanto, a
maior parte da literatura disponivel esta relacionada a estudos nao clinicos. Além
disso, ha uma falta de declaracdes de posicionamento ou diretrizes de 6rgaos
competentes sobre 0 uso de protocolos de doses baixas na Odontologia (Yeung et al.,
2019).

2.5 QUALIDADE DA IMAGEM NA TCFC

Atencdo deve ser dada também a qualidade das imagens. Se “imagens
bonitas” estiverem sendo obtidas quando apenas uma imagem de diagndstico &
necessaria, faz-se um desservico ao paciente. Especialistas em imagem devem
educar os colegas cirurgides-dentistas sobre a diferenca de risco entre imagens
"diagnosticadas como aceitaveis" e "bonitas". Isso leva a um novo conceito chamado
de ALADA “tdo baixo quanto aceitdvel em termos de diagndstico”, que é uma
modificagdo de ALARA, “tao baixo quanto razoavelmente possivel”’. A implementagao
desse conceito ALADA exigiria a regulamentacdo estrita das diretrizes para
encaminhamentos de TCFC, seguida de uma avaliacdo baseada na evidéncia da
gualidade da imagem para tarefas de diagndéstico especificas com exposicao e doses

associadas a um determinado nivel de qualidade da imagem (Jaju; Jaju, 2015).

As imagens da TCFC possuem "ruido" inerente que reduz a nitidez da
imagem e produz uma resolucgéo limitada de contraste de tecidos moles. A qualidade
da imagem também é afetada por artefatos de imagem, como listras, sombreamento,
anéis e distor¢do devido a altas areas de atenuacao (como restauracdes metélicas),
e a resolucao espacial inerente pode limitar a visualizagéo adequada de estruturas na

regido dento-alveolar (Scarfe et al., 2017).
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A precisdo das imagens reformatadas da TCFC é afetada por muitos
fatores. Isso inclui as caracteristicas da maquina (por exemplo, resolugdo nominal,
qualidade da imagem), exposicao a radiacao (kV, mA e o niumero de imagens de
base), o software usado para reconstrucdo da imagem e medicdo dimensional,
artefatos de movimento do paciente e as limitagcdes do clinico na interpretacdo das

imagens (Fokas et al., 2018).

Diversas configuracbes de escaneamento e reconstrucdo influenciam
diretamente a qualidade da imagem adquirida, o que afeta a visibilidade radiografica
das estruturas anatdmicas e o nivel de ruido da imagem. A selecdo do tamanho do
FOV, por exemplo, determina o tamanho do voxel usado, que pode ser definido pela
resolucao de pixels no plano 'xy' e espessura da fatia no plano 'z'. O tamanho do voxel
da imagem, altamente correlacionado com a resolucédo espacial, desempenha um
papel importante na qualidade resultante da imagem, proporcionando um maior grau
de detalhe. Quanto menor o voxel, maior a resolucdo espacial, podendo assim
influenciar as tarefas de diagnostico em alguns campos de aplicacdo, como
endodontia e avaliacdo de traumas. J& em outras areas, como no planejamento de
implantes, um tamanho de voxel de 0,3 a 0,4 mm parece ser suficiente para fornecer

a precisdo necessaria (Liang, 2010; Kiljunen et al., 2015; Fokas et al., 2018).

Entretanto, a resolucao espacial também esta inversamente correlacionada
com o ruido da imagem e a relagéo contraste/ruido. Como tal, um FOV reduzido com
uma configuracéo de tamanho de voxel reduzido nédo se traduz diretamente em melhor
qualidade de imagem ou maior resolucdo espacial, porque o nivel de ruido também
pode ser substancialmente aumentado (Liang, 2010). Isso ocorre porque pixels
menores capturam menos fotons de raios X, resultando em mais ruido na imagem e,

assim, a dose de radiacdo pode ter que ser aumentada (Kiljunen et al., 2015).

Apesar da operacéo do equipamento de TCFC ser tecnicamente simples e
operacionalmente semelhante, em alguns aspectos, a radiografia panoramica, a
maioria das unidades desse tomografo oferece iniUmeras opg¢des nas configuracdes
de exposicao disponiveis. A selecdo adequada desses parametros € necessaria para
otimizar a qualidade da imagem e minimizar a exposi¢éo a radiacdo de acordo com o
principio ALARA (o mais baixo possivel) ou ALAP (tdo baixo quanto pratico) (Scarfe
et al., 2017).
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Os artefatos também afetardo a qualidade das imagens de diagnostico.
Artefatos sédo discrepancias entre a imagem visual reconstruida e o conteudo real do
sujeito em estudo. Esses artefatos podem deteriorar a qualidade da imagem, as vezes
significativamente (Makins, 2014; Fokas et al., 2018). Isso porque, quando os artefatos
estdo presentes nas imagens radiograficas, os valores da escala de cinza na imagem
nao refletem com precisédo os valores de atenuacao do sujeito. Além disso, estruturas
podem aparecer em imagens que realmente nao existem no paciente. Esses artefatos
podem ocorrer devido ao movimento do paciente, ao processo de captura e
reconstrucdo da imagem ou ao mau funcionamento do sistema de imagem. Qualquer
gue seja a fonte ou aparéncia dos artefatos de imagem, sua presenca degrada a

precisdo da imagem em relac@o as caracteristicas reais do sujeito (Makins, 2014).

Um dos artefatos mais frequentes na TCFC é resultado do movimento do
paciente (Figura 4). Quando os tecidos dentro do volume da imagem se movem
durante a aquisicdo da digitalizacao, o registro incorreto de voxels de dados ocorre,
gue se apresenta como uma margem dupla da estrutura ou falta de nitidez da imagem.
O efeito desses artefatos pode ser crucial para aprimorar as tarefas de diagnéstico,
como medicBes precisas ou identificacdo de estruturas anatbmicas importantes, tais

como canal mandibular, crista alveolar e assoalho do seio maxilar (Fokas et al., 2018).

Muitos fatores podem estar relacionados ao movimento da cabeca do
paciente durante o exame de TCFC. Eles séo representados pela posi¢cao da cabeca,
posicdo do queixo, presenca/auséncia de rolos de algoddo para estabilizar a
mandibula do paciente, o braco da unidade de TCFC tocando o cabelo do paciente,

abrir ou fechar os olhos do paciente e a idade do paciente (Nardi et al., 2017b).

Uma forma de tentar amenizar os artefatos de movimento do paciente é
estabilizar a cabeca do paciente. Isso é permitido na TCFC, diferentemente da TC,
porque os fabricantes fornecem dispositivos especificos para estabilizar a cabeca do
paciente durante o exame (Fokas et al., 2018). Muitas unidades incorporam cadeiras
embutidas com faixas colocadas na testa do paciente para reduzir o movimento
durante as aquisicbes. As unidades baseadas em plataformas de maquinas
panoramicas geralmente tém pas posicionadas contra as témporas do paciente ou
uma placa de rosto aberta na qual o paciente repousa a testa. Ter o paciente sentado
em uma cadeira e abaixar a unidade para o paciente reduzira as chances de

movimento. Além disso, algumas unidades possuem tempos de aquisicdo variaveis.
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Uma reducéo no tempo de digitalizacdo, diminuindo o arco de digitalizacdo, reduz o
namero de imagens de base disponiveis para reconstruir o volume tridimensional, o
que reduz a qualidade geral daimagem. No entanto, aimagem resultante € compativel
com muitas tarefas de diagndstico e € uma boa opc¢éo para pacientes com movimentos

involuntarios (Makins, 2014).

Figura 4 — Artefato de movimento caracterizado pelo efeito de
borda dupla evidente principalmente na regido enterior da maxila
em imagem axial de TCFC.

“0.15mm

Fonte: Nardi et al. (2015).

Nardi et al. (2017b) realizaram uma pesquisa cujo principal objetivo era
avaliar a taxa de repeticdo do exame tomografico devido a artefatos de movimento no
tomégrafo NewTom 5G CBCT (QR, Verona, Italia), utilizando trés tipos diferentes de
apoio da cabeca e associando com a idade do paciente. Setecentos e cinquenta
pacientes foram divididos em trés grupos, dependendo do apoio de cabeca utilizado:
apoio de cabeca em espuma, apoio de cabeca em espuma com al¢ca de cabeca e
capacete. No total, 361 pacientes (48,2%) apresentaram artefatos de movimento, mas
0o exame somente foi repetido em 41 casos (5,4%) apos avaliagdo por dois

radiologistas experientes. A porcentagem de repeticdo do exame foi de 5,3%, 3,8% e
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10,6% em pacientes com <18 anos, 19-65 anos e =66 anos, respectivamente, e a
maioria dos exames repetidos ocorreu em idades limitrofes, de 6 a 9 anos e de 75 a
83 anos. Isso pode provar que havia uma capacidade diferente de manter o controle
muscular da cabeca e do pescoco e, também, das criangcas em seguir as instrucdes
do operador. A taxa de repeticdo do exame mostrou valores semelhantes entre os
apoios de cabeca em pacientes com menos de 66 anos de idade. Entretanto, em
pacientes com mais de 65 anos de idade, o capacete para apoio de cabeca diminuiu

a taxa de repeticao do exame.

Spin-Neto et al. (2015) avaliaram os fatores relacionados a movimentacgao
do paciente e a repeticdo do exame. A prevaléncia de movimentacdo encontrada foi
de 21%. Ser crianga foi o principal fator relacionado ao movimento. Para pacientes na
faixa etaria < 15 anos, o risco de movimento foi 11 vezes maior do que para pacientes

na faixa etaria 231 anos. O percentual de repeticdes encontrado foi de 6,4%.

Nos casos em que forem detectados artefatos de movimento do paciente,
€ altamente recomendavel repetir a aquisicdo, principalmente se a precisdao do
diagndstico da imagem estiver potencialmente comprometida (Fokas et al., 2018).
Entretanto, as diretrizes européias mais atuais (European Commission, 2012) citam
gue um maximo de 5% de todos os exames de TCFC pode ser considerado inaceitavel
no diagnostico e exigir repeticdo. O alcance dessa meta de 5% nao deve ser visto
como uma desculpa para relaxar os esforcos para melhorar a qualidade ou

interromper as avalia¢cdes da qualidade da imagem.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia e os motivos das
repeticdes dos exames de TCFC em trés servigos privados de radiologia odontoldgica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Quantificar os exames e as repeti¢cdes realizadas no mesmo paciente;

b) Identificar os motivos das repeticdes dos exames;

c) Associar os grupos de indicacdo do exame com o tomégrafo onde foi
realizada a aquisicao;

d) Associar as repeticbes dos exames com a idade dos pacientes, as
indicacdes dos exames, clinica de radiologia odontologica e aparelho tomografico

utilizado.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi um estudo retrospectivo e observacional, onde os bancos
de dados e imagens tomogréaficas de trés servigos privados de radiologia odontolégica
foram acessados retrospectivamente para a coleta dos dados.

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto foi submetido para avaliacéo e
aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (Anexo A), obtendo o CAAE de numero
29009920.9.0000.5208.

4.2 UNIVERSO E SELECAO DA AMOSTRA

O universo do presente projeto foi composto pelos dados e imagens
arquivadas no computador dos tomégrafos de trés servicos de radiologia
odontoldgica. Para a selecdo da amostra, a pesquisadora realizou visitas em trés
clinicas privadas de radiologia odontolégica que possuem aparelhos de TCFC
conforme listado no Quadro 1. Os aparelhos tomogréficos avaliados foram o i-CAT
Classic (Imaging Sciences International), i-CAT Next Generation (Imaging Sciences
International) e PreXion 3D (PreXion Inc.) (Figura 5). As especificacbes de cada um
deles estdo listadas na tabela 2. A clinica A esta localizada na cidade de Recife-PE e

as clinicas B e C na cidade de Fortaleza-CE.

Quadro 1 - Clinicas visitadas com seus respectivos tomégrafos.

CLINICA A CLINICA B CLINICA C
i-CAT Next Generation i-CAT Classic
. ) i-CAT Classic
PreXion 3D PreXion 3D

Fonte: A autora (2020).
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Figura 5 - Tomégrafos i-CAT Classic (A), i-CAT Next Generation (B) e PreXion 3D (C).

Tabela 2 - Especificacdes dos aparelhos de TCFC avaliados neste estudo.

ESPECIFICACOES I-CAT NEXT GENERATION PREXION 3D  i-CAT CLASSIC
Posicédo do paciente Sentado Sentado Sentado
Detector Plano Plano Plano
Tensé&o do tubo (kV) 120 90 120
Corrente (mA) Varidvel Fixa (4mA) Fixa (7 mA)
Tempo de rotacdo (s) 5;8,9 0u 26,9 16,9-335 10,0- 40,0
Modo de exposi¢do Pulsado Continuo Pulsado
Tamanho do voxel (mm) 0,125;0,2;0,25;0,3; 0,4 0,146,025  0,2;0,25;0,3;0,4

Padrdo: 4, 6, 8,10, 13 cm X 16 cm; 8cm X
Tamanho do FOV 8cm; Personalizado: de 2-13 cm X 16¢cm:;
Estendido: 17 X 23

Fontes: Andrade (2013); Manuais dos tomografos.

56X56cm 81 6X16cm
X7.6¢cm 16 X22¢cm

A amostra foi selecionada retrospectivamente no banco de dados dos
computadores conectados aos tomografos. Mesmo que as clinicas tivessem um
backup de exames tomograficos salvo em outro computador, ndo seria possivel a
inclusdo desses exames ha amostra porque as clinicas somente salvam as imagens

finais dos pacientes, ou seja, se porventura 0s pacientes repetiram o exame, ndo seria
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possivel saber visto que os exames repetidos foram descartados, sendo essa

informacéo essencial para a realizacdo desta pesquisa.

Os exames foram selecionados retrospectivamente a partir do dia no qual
a pesquisadora esteve na clinica. Os exames selecionados para a amostra foram
realizados no periodo entre 10/06/2019 e 28/01/2020 na clinica A, 08/01/2020 e
12/03/2020 na clinica B, e 09/02/2019 a 19/02/2020 na clinica C. O espaco de tempo

médio nos quais os exames selecionados foram realizados foi de 7 meses.

Todos os exames incluidos na amostra estavam armazenados nesses
computadores, ndo existindo nenhum critério de exclusdo. No i-CAT Next Generation,
isso foi possivel pelo fato de ficarem registradas todas as aquisicfes dos pacientes
que constam na lista do computador conectado ao tomdgrafo (Figura 6). Quando uma
imagem é removida durante um backup, por exemplo, automaticamente aquele
paciente tem seu nhome removido da lista do banco de dados daquele tomografo. No
i-CAT Classic e no PreXion 3D, a lista de pacientes que visualizamos no computador
do tomégrafo € independente da lista de imagens. Como os operadores dos
tomografos ndo sdo orientados a remover a lista de banco de dados, nela constam os
nomes de todos os pacientes que ja realizaram exame naquele tomografo. No
PreXion, caso o exame tenha sido repetido, 0 nome do paciente constara mais de
uma vez na lista, em sequéncia, sendo possivel afirmar que aquele paciente repetiu o
exame (Figura 7). Quando o HD do computador esta cheio e é necessario realizar um
backup, as imagens sairdo do registro do paciente, mas seu nome nao sai da lista,
sendo ainda possivel saber se aquele paciente repetiu ou ndo o exame. Na prética,
visualiza-se 0 nome do paciente mais de uma vez (0 numero de vezes que 0 exame
foi repetido), mas quando o técnico clica duas vezes para abrir o exame, ele néo
aparece. No i-CAT classic, o registro do nome do paciente aparece apenas uma vez
e 0s registros das repeticdes que porventura tenham ocorrido aparecem dentro do
registro desse paciente. Vale ressaltar que os operadores dos tomégrafos ndo sao
orientados a apagar as listas dos nomes dos pacientes do banco de dados nem os
registros das aquisicdes. Assim, mesmo que 0s registros desses dois tomoégrafos
funcionem de maneira diferente, eles sao fidedignos para as informacdes que foram

coletadas no presente estudo.



Figura 6 - Banco de dados do tomografo i-CAT Next Generation, onde os registros das
aquisictes séo visualizados ao clicar no nome do paciente. Os homes dos pacientes
foram cobertos para preservar suas identidades.
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Fonte: A autora (2020).

Figura 7 - Banco de dados do tomégrafo PreXion 3D, onde os numeros dos registros de
pacientes que tenham a mesma descricéo (finalidade do exame) e que repetiram o
exame aparecem mais de uma vez, em sequéncia. Os nomes dos pacientes foram

cobertos para preservar suas identidades.

5;PreXion3D Viewer
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Fonte: A autora (2020).
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4.3 OBTENCAO DOS DADOS SECUNDARIOS

Durante as visitas as clinicas de radiologia odontoldgica, a pesquisadora
acessou os computadores onde séo realizadas as aquisicdes tomograficas desses
aparelhos e coletou os dados referentes aos pacientes, incluindo nome, sexo, idade e
namero do registro, e os dados referentes a aquisicdo tomografica, incluindo data do
exame, indicacdo da realizacdo do exame, clinica de radiologia odontoldgica,
tomoégrafo utilizado, regido escaneada, kilovoltagem (Kv), miliamperagem (mA),
tempo de aquisicdo da imagem, campo de visao (FOV), voxel da imagem, se houve

ou ndo repeticdo, 0 motivo e 0 numero de repeticdes.

A idade foi coletada em anos e posteriormente categorizada baseada em
uma modificacdo das categorias sugeridas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). As categorias foram divididas em idade entre: 0 e 9 anos (crianca); 10 e 19
anos (adolescente); 20 e 24 anos (jovem); 25 e 44 anos (adulto jovem); 45 e 59 anos

(adulto); e idade igual ou maior que 60 anos (idosos).

As indicacbes dos exames foram levantadas pela pesquisadora nos
registros das clinicas, que eram realizados em papel ou no sistema computacional.
Baseado nos achados, as indicagcdes foram subdivididas em: endodontia, implante,
terceiro molar, dente incluso, articulagdo temporomandibular (ATM), cirurgia, lesao,
dolphin, periodontia, ortodontia, dor/parestesia, avaliacdo geral, seios maxilares,
deformidade facial, avaliacdo de corpo estranho, bruxismo. Caso néo tenha registrado

o0 motivo da solicitacdo do exame, foi colocado “nao informado”.

A regido escaneada foi categorizada em maxila, mandibula, maxila e
mandibula, face completa ou articulacdo temporomandibular, a depender do tamanho

do FOV do exame e do que era visualizado na imagem.

Os motivos das repeticbes foram subdivididos em: movimentacado do
paciente, imagem com a regido de interesse cortada, enquadramento imperfeito do
objetivo do exame na imagem, erro de resolucéo (técnico escolheu errado o tamanho
do FOV ou voxel baseado na indicacdo do exame), aquisi¢cao do dente/arcada errada,
presenca de artefatos na imagem (protese removivel, aparelho auditivo ou colete de

chumbo), erro no protocolo de periodontia (aquisicdo do exame sem espandex para
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separacao labial) e erro do tomégrafo. Caso o motivo ndo tenha sido identificado na

imagem, o exame entrou na categoria “néo justificado”.
4.4 AVALIAC;AO DOS EXAMES REPETIDOS

Para a verificagdo dos motivos das repeticOes, todas as imagens repetidas
foram abertas e visualizadas por completo no computador dos tomografos. Caso
houvesse alguma duvida por parte da pesquisadora sobre o real motivo da repeticao,
os operadores dos tomoégrafos das respectivas clinicas foram chamados para
esclarecimento. Nos casos onde néo foi visualizado nenhum motivo pelo qual o exame
tenha sido repetido, ou seja, nem mesmo o técnico soube informar porque repetiu
aguele exame, o exame foi colocado na categoria de motivo “ndo justificado”. Se mais
de um motivo de repeticédo tenha sido visualizado nos exames repetidos, mesmo que

tenha sido no mesmo exame, todos eles foram listados pela pesquisadora.

Todas as imagens dos pacientes que repetiram o exame tomogréafico foram
exportadas em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)

para um HD externo.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados clinicos e imaginolégicos obtidos foram tabulados pela
pesquisadora em tabela do Excel e, posteriormente, submetidos a analise estatistica
para determinacdo de prevaléncias e possiveis associacfes entre as variaveis
analisadas pelo programa SPSS versao 21 para Windows (SPSS Inc., Chicago). As
possiveis associacfes entre 0os grupos de indicacdo do exame e o tomografo onde foi
realizada a aquisi¢céo, e entre a idade dos pacientes categorizada em faixas etérias,
indicacdo do exame, clinica de radiologia odontologica e aparelho tomografico
utilizado com a ocorréncia de repeticdo do exame foram verificadas com o teste qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher, a depender da distribuicdo da amostra. O

nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Exames de 2696 pacientes foram incluidos na pesquisa. Um total de 1241
pacientes realizou o exame no tomaografo i-CAT e 1455 no PreXion 3D. A distribuicao
do total de pacientes avaliados de acordo com as trés clinicas de radiologia

odontologica e com os tomoégrafos incluidos na pesquisa esta descrita na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos exames avaliados de acordo com os tomdgrafos e
clinicas incluidas na pesquisa.

; CLINICAS
VOIDERAIEe CLINICAA CLINICAB CLINICAC*
i-CAT 789 300 152

PreXion 825 630 -

*A clinica C possuia somente o tomografo i-CAT.
Fonte: A autora (2020).

A idade dos pacientes variou entre 3 e 91 anos, com uma média de 48,7
anos nos exames envolvendo ambos os tomégrafos (Tabela 4). Apos categorizar a
idade, observou-se a seguinte distribuicdo: 0,5% eram criancas com idade entre 0 e 9
anos (N = 14); 5,2% eram adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos (N = 139);
3,9% apresentavam-se com idade entre 20 e 24 anos (N = 105); 29,8% eram adultos
jovens entre 25 e 44 anos (N = 803); 32% tinham entre 45 e 59 anos (N = 862); e
28,7% tinham idade igual ou maior que 60 anos (N = 773).

Tabela 4 - Valores minimos, maximos, médias e desvios-padrdes das idades dos
pacientes incluidos na amostra de acordo com os tomdégrafos utilizados.

. IDADE

TOMOGRAFO MINIMA MAXIMA MEDIA DESVIO-PADRAO

PreXion+i-CAT 3 91 48,7 16,92
PreXion 3 91 47,07 16,71
i-CAT 6 91 50,61 16,98

Fonte: A autora (2020).

Com relagdo ao sexo dos pacientes avaliados em todas as clinicas de

radiologia odontolégica incluidas no estudo, 37% foram do sexo masculino (N = 1000)
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e 63% do sexo feminino (N = 1696). Os graficos 1 e 2 apresentam a distribuicdo dos

pacientes de acordo com o sexo nos tomoégrafos i-CAT e PreXion, respectivamente.

Gréfico 1 - Sexo dos pacientes avaliados Grafico 2 - Sexo dos pacientes avaliados
no tomaégrafo i-CAT. no tomoégrafo PreXion.
SEXO TOMOGRAFO I-CAT SEXO TOMOGRAFO PREXION

Fonte: A autora (2020). Fonte: A autora (2020).

As indicacbes dos exames que tiveram maior prevaléncia foram:
endodontia (42%, N = 1139), implante (37%, N = 1006) e avaliacdo de terceiro molar
(6%, N = 157) (Gréfico 3). O total correspondeu a 2716, porque vinte pacientes
apresentaram dois tipos de indicagéo para a realizagdo do exame.

Gréfico 3 - IndicacBes dos exames tomogréficos avaliados.

INDICACOES DAS TOMOGRAFIAS

1200 45%
40%
1000
35%

300 30%
25%
600
20%
400 15%

10%
200

Fonte: A autora (2020).
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Quando os grupos de indicacdo foram associados com o tipo de tomografo
onde foi realizada a aquisicdo, foram encontrados resultados significativos em dez
categorias de indicacao (Tabela 5). Nas categorias “indicagao ndo informada”, dolphin,
dor/parestesia e seios maxilares, todos os exames foram realizados no tomaografo i-
CAT. Ja no grupo de endodontia, a maioria foi realizada no PreXion, diferentemente
dos grupos de implante, ATM, cirurgia, ortodontia e avaliacdo geral, que realizaram a

maioria dos exames no i-CAT.

Tabela 5 - Distribuicdo dos exames por grupo de indicagcdo nos tomografos avaliados.

TOMOGRAFO
INDICACAO PREXION I-CAT TOTAL \/ALOR DE ps
N % N % N

Endodontia 1069 93,9 70 6,1 1139 0,000*
Implante 192 19,1 814 80,9 1006 0,000*
Terceiro molar 92 58,6 65 41,4 157 0,23
Dente incluso 32 54,2 27 45,8 59 0,967
ATM 1 1,7 58 98,3 59 0,000*
Cirurgia 21 38,9 33 61,1 54 0,025*
Leséo 24 47,1 27 52,9 51 0,318
Dolphin 0 0 48 100 48 0,000*
Nao informada 0 0 43 100 43 0,000*
Periodontia 13 419 18 58,1 31 0,176
Ortodontia 6 27,3 16 72,7 22 0,012*
Dor/parestesia 0 0 20 100 20 0,000*
Avaliacdo geral 5 29,4 12 70,6 17 0,042*
Seios maxilares 0 0 6 100 6 0,009*
Deformidade facial 0 0 2 100 2 0,212

Corpo estranho 0 0 1 100 1 0,46

Bruxismo 0 0 1 100 1 0,46

8 Teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fischer a depender da distribuicio da amostra.
* Valor de p estatisticamente significante (p < 0,05).

Fonte: A autora (2020).

As regides mais escaneadas pelos tomografos foram maxila (53%, N =
1417) seguida pela mandibula (34%, N = 922). A distribui¢cdo das regides escaneadas
separadamente pelos tomégrafos i-CAT e PreXion encontra-se no grafico 4. Observa-

se que poucos exames da regido de maxila e mandibula, ATM e nenhum exame de
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face foram realizados no PreXion em virtude deste tomégrafo apresentar um FOV

reduzido.

Com relacéo as repeticdes, a maioria dos pacientes nao repetiu a aquisicao
tomografica (80,2%, N = 2161). Entretanto, 535 exames foram repetidos,
correspondendo a 19,8% dos exames totais avaliados. Foram observadas de uma a
onze repeticdes do exame no mesmo paciente. Dentre 0s pacientes que repetiram a
tomografia, a maioria repetiu apenas uma vez (84,8% das repeticdes, N = 454),
seguido por duas vezes (13%, N = 70), trés vezes (0,7%, N = 4) e quatro vezes (0,7%,

N = 4). Cinco, sete e onze repeticdes foram observadas em um paciente.

Gréfico 4 - Regides escaneadas pelas tomografias realizadas separadamente nos tomoégrafos
PreXion e i-CAT.

REGIOES ESCANEADAS

w i-CAT s PREXION e TOTAL

MAXILA MANDIBULA MAXILA E FACE ATM
MANDIBULA

Fonte: A autora (2020).
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Analisando-se o0 percentual e o numero de repeticbes de acordo com o0
tomégrafo onde foi realizada a aquisicdo (Grafico 5), observa-se que 0s exames
realizados no PreXion foram mais repetidos (25,4%, N = 369) do que os exames
realizados no tomaografo i-CAT (13,4%, N = 166).

Gréfico 5 - Prevaléncia e percentual de repeti¢cdes de acordo
com os tomografos avaliados.
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Fonte: A autora (2020).

O gréfico 6 apresenta a prevaléncia e o percentual de repeticdes de acordo
com o tomégrafo e as clinicas avaliadas. O percentual de repeticdo dos exames foi de
23,65% para a clinica B; 18,15% para a clinica A; 14,47% para a clinica C.

Grafico 6 - Prevaléncia e percentual de repeticbes de acordo com o tomégrafo e as
clinicas avaliadas.
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Fonte: A autora (2020).
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As possiveis associacdes entre o tipo de tomagrafo e a clinica de radiologia
odontologica onde foi realizado o exame tomografico com a ocorréncia de repeticao
do exame também foram avaliadas através de teste qui-quadrado. Os resultados
encontram-se dispostos nas tabelas 6 e 7, respectivamente. Observa-se que houve
um resultado significativo nas duas associacdes, indicando que a escolha da clinica
de radiologia odontologica e do tomografo influenciam na ocorréncia de repeticdo do

exame tomografo.

Tabela 6 - Distribuicdo das repeticdes entre os tomdgrafos avaliados.

REPETICAO
TOMOGRAFO NAO SIM Valordep®
N % N %
PREXION 1086 746 369 254
-CAT 1075 866 166 134 0,000*
TOTAL 2161 80,2 535 198

8Teste qui-quadrado de Pearson.
*Valor de p estatisticamente significante.
Fonte: A autora (2020).

Tabela 7 - Distribuicdo das repeticBes entre as clinicas de radiologia
odontolbgica avaliadas.

REPETICAO

CLINICA NAO SIM valordep®
N % N %
CLINICAA 1321 81,8 293 18,2
CLINCAB 710 76,3 220 23,7
CLINICAC 130 85,5 22 14,5
TOTAL 2161 80,2 535 19,8

§Teste qui-quadrado de Pearson.
*Valor de p estatisticamente significante.

Fonte: A autora (2020).

0,001*

A tabela 8 apresenta a distribuicdo das repeticGes entre as categorias de
idade adotadas no presente estudo. Verifica-se um maior percentual de repeticdes na
faixa etéria entre 0 e 9 anos (35,7%), sendo esse resultado significativo (p < 0,05),
indicando que a idade é um fator determinante para a ocorréncia de repeticdo do

exame de TCFC.
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Tabela 8 - Distribuicao das repeticdes de acordo com a variavel idade

categorizada.
IDADE ) REPETICAO .
CATEGORIZADA NAO SIM Valor de p
% N %
0-9 ANOS 9 64,3 5 35,7
10-19 ANOS 119 85,6 20 14,4
20-24 ANOS 92 87,6 13 12,4

25-44 ANOS 675 84,1 128 15,9 0,000*
45-59 ANOS 683 79,2 179 20,8
=60 ANOS 583 75,4 190 24,6
TOTAL 2161 80,2 535 19,8
8Teste qui-quadrado de Pearson.
*Valor de p estatisticamente significante.

Fonte: A autora (2020).

A tabela 9 apresenta a distribuicdo das repeticées entre os diferentes tipos
de indicacéo da tomografia. A indicacdo que apresentou o maior numero de repeticées
foi a endodontia, seguida de implante. Quando foi verificada uma possivel associacéo
entre o tipo de indicagdo do exame e a repeticdo do mesmo, observou-se um resultado
significativo com as indicacdes de endodontia, implante e avaliacdo de terceiro molar
(p < 0,05).

Tabela 9 - Distribuicdo das repeticdes entre os tipos de indicacdo do
exame tomografico em todas as clinicas avaliadas.

REPETICAO
INDICACAO NAO SIM Valorde p®
N % N %
Endodontia 823 72,3 316 27,7 0,000*
Implante 863 85,8 143 14,2 0,000*
Terceiro molar 144 91,7 13 8,3 0,000*
Lesdo 40 78,4 11 21,6 0,755
Dolphin 38 79,2 10 20,8 0,862
Periodontia 22 71 9 29 0,197
Cirurgia 45 83,3 9 16,7 0,554
Dente incluso 50 84,7 9 15,3 0,371
ATM 51 87,9 7 12,1 0,133
Nao informado 38 88,4 5 11,6 0,173
Avaliacao geral 13 76,5 4 23,5 0,759
Seios maxilares 5 83,3 1 16,7 1,000
Dor/Parestesia 19 95 1 5 0,154
Ortodontia 21 95,5 1 4,5 0,102
Bruxismo 0 0 1 100 0,198
Corpo estranho 0 0 1 100 0,198
Deformidade facial 2 100 0 0 1,000
8Teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher a depender da distribuicao

da amostra.
*Valor de p estatisticamente significante.

Fonte: A autora (2020).
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O grafico 7 lista os motivos das repeticdes de todos os pacientes avaliados.
Vale ressaltar que em catorze exames foram encontrados dois motivos de repeticdo
do exame. Do total de pacientes que repetiram a tomografia (N = 535), néo foi possivel
identificar o motivo da repeticdo em 122 deles pelo fato da imagem n&o estar mais

arquivada no computador do tomografo PreXion.

Graéfico 7 — Prevaléncia e percentual dos motivos das repeticdes dos exames tomograficos avaliados.
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Fonte: A autora (2020).

O motivo que mais ocorreu foi 0 paciente ter se movimentado durante a
aquisicado, gerando uma imagem distorcida, tremida, sem nitidez (65%, N = 277),
correspondendo a 10,27% da amostra do estudo. Na faixa etaria de 0 a 9 anos, todas
as repeticdes ocorreram por motivo de movimentacédo do paciente. O motivo “néo
justificado” refere-se as imagens onde néo foi possivel a identificagcdo do porqué do
operador do tomaografo ter repetido, apesar de todas as imagens repetidas e finais dos
pacientes que repetiram 0 exame terem sido visualizadas com 0sS respectivos
operadores de cada clinica. Este motivo teve a segunda maior prevaléncia (16%, N =
70). Apenas os erros de movimentacao do paciente e erro do aparelho ndo se referem
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a erros devidos a deficiéncia técnica ou falta de atencdo dos operadores dos

tomégrafos que realizam os exames, somando um total de 149 casos.

Dentre os trés pacientes que apresentaram artefatos na imagem (protese
removivel, aparelho auditivo e colete de chumbo), apenas a repeti¢cdo pelo motivo da
presenca de protese removivel estaria justificada, visto que a protese esta sobreposta
a area da indicacdo do exame que era para colocacdo de implante na maxila e
mandibula. O aparelho auditivo ndo aparece encobrindo a regido da maxila que foi
escaneada para avaliagdo de bruxismo (Figura 8), e nem o colete de chumbo se

sobrepb6e a ATM que € a indicacdo deste exame.

Os motivos das repetices por clinica e aparelho tomografico estao listados
na tabela 10. Observa-se que a movimentacdo do paciente foi o motivo mais
prevalente em todas as clinicas avaliadas, seguido da repeticdo nédo justificada, que

nao foi identificada na clinica C.

Tabela 10 - Distribuicdo dos motivos das repeti¢des por clinica e aparelho tomografico.

CLINICAA CLINICAA CLINICAB CLINICAB CLINICAC
MOTIVO PreXion i-CAT PreXion i-CAT i-CAT
N % N % N % N % N % N %

TOTAL

Movimentagdo do paciente 73 83% 58 68% 95 56% 32 52% 19 86% 277 65%
N4o justificado 8 9% 17 20% 28 16% 17 27% 0 0% 70 16%

Regido de interesse cortada 4 5% 3 4% 30 18% 9 15% 1 5% 47 11%
Enquadramento imperfeito 0 0% 1 1% 7 4% 4 6% 0 0% 12 3%
Erro de resolucéo 0 0% 0 0% 7 4% 0 0% 2 9% 9 2%
Erro no protocolo de Periodontia 0 0% 1 1% 3 2% 0 0% 0 0% 4 1%
Dente/arcada errada 3 3% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 4 1%
Artefatos 0 0% 3 4% 0 0% 0 0% 0 0 3 1%
Erro do aparelho 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%

TOTAL 88 100% 85 100% 170 100% 62 100% 22 100% 427 100%

Fonte: A autora (2020).



Figura 8 — Reconstrucéo tridimensional da imagem do paciente que repetiu o
exame da maxila devido a presenca do aparelho auditivo.
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6 DISCUSSAO

O percentual de repeticoes dos exames de TCFC no nosso estudo (19,8%)
€ maior que o0 maximo recomendado pelo Projeto SEDENTEXCT (5%) (European
Commission, 2012), que ainda cita que essa taxa nao deve ser vista como uma
desculpa para relaxar os esfor¢cos para melhorar a qualidade ou interromper as
avaliacfes da qualidade da imagem. Assim, atencdo deve ser dada as justificativas

dessas repeticoes.

Com relacdo a associacao entre o tomégrafo utilizado e a ocorréncia de
repeticdo do exame, foi observado que os exames realizados no PreXion foram mais
repetidos (25,4%) do que os exames realizados no tomografo i-CAT (13,4%) (p <
0,05). Como todas as aquisic6es do tomdgrafo PreXion na clinica A (que foi a clinica
onde mais exames do PreXion foram avaliados) foram realizadas com o seu tempo
maximo de rotacdo (33,5s), a chance do paciente se movimentar e,
consequentemente, necessitar de uma repeticdo € maior do que no i-CAT, que
apresenta uma variacao de tempo de aquisi¢ao de cinco a quarenta segundos.

A associacgao entre a clinica de radiologia odontologica onde foi realizado
o0 exame tomografo e a ocorréncia de repeticdo do exame também apresentou um
resultado significativo. Alguns fatores podem ter influenciado neste resultado, dentre
eles a experiéncia dos operadores dos tomografos e o fato da maioria dos exames
tomogréaficos encaminhados para a clinica que apresentou maior prevaléncia de
repeticdo ser realizada no PreXion 3D, inclusive aqueles com indicacdo de exodontia

de terceiros molares e colocacao de implante.

Com relacdo ao numero de repeticdes, chamou atencéo o fato de um dos
pacientes ter repetido 0 exame onze vezes. Esse paciente era do sexo masculino,
tinha 51 anos no momento do exame, que era da regido da mandibula e, apesar de
ndo ter nenhuma doenga neurolégica aparente, se movimentou em onze aquisi¢oes.
As imagens estavam realmente duplicadas, dificultando o diagndstico para a
colocacao de implantes, que era a finalidade do exame. Entretanto, € preocupante o
fato da clinica ndo ter nenhum limite de nimero de repeticdes e nenhum protocolo
estabelecido nesses casos. Uma forma de tentar amenizar os artefatos de movimento
do paciente € estabilizar a cabeca do paciente ou reduzir o tempo de aquisi¢cdo da

imagem através da mudanca dos parametros da imagem (Makins, 2014). Apesar de
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Nardi et al. (2017b) terem concluido em sua pesquisa que a reducdo do tempo de
aguisicao tomografica ndo esta associada a reducao de artefatos de movimento e/ou
repeticdo de exames de TCFC, em virtude de seus resultados mostrarem que 0s
pacientes jovens, que realizaram aquisicdo tomografica com um tempo de aquisi¢éo
reduzido, apresentaram um alto percentual de repeticdo, é sabido que tempos de
aguisicdo mais longos podem aumentar as chances de movimento do paciente e a
frequéncia desses artefatos (Makins, 2014; Fokas et al., 2018). Assim, diminuir o
tempo de aquisi¢cao reduz a probabilidade de movimentagdo do paciente, mas essa
estd também relacionada a outros fatores, tais como a quantidade de imagens

adquiridas em determinado protocolo de aquisicao.

Avaliando-se os motivos que levaram os operadores dos tomografos a
repetir os exames tomogréaficos, o motivo que mais ocorreu em todas as clinicas
avaliadas foi o paciente ter se movimentado durante a aquisicdo, gerando uma
imagem duplicada ou distorcida (10,27%), sendo superior ao encontrado por
Donaldson et al. (2013), Spin-Neto et al. (2015) e Nardi et al. (2017b), que
encontraram taxas de repeticdo bem menores, de 0,5%, 6,4% e 5,4%
respectivamente, apesar de terem avaliado as repeticdes relacionadas apenas a
movimentacado do paciente. Nos exames tomograficos, o paciente deve permanecer
parado durante toda a aquisicdo porque, quando ha movimentacdo durante a
aquisicdo da imagem, forma-se uma imagem duplicada ou com falta de nitidez,
podendo comprometer as tarefas de diagndstico (Makins, 2014; Fokas et al., 2018). E
importante os operadores dos tomografos e radiologistas estarem cientes da presenca
de artefatos e estarem familiarizados com suas caracteristicas para aprimorar a
extracdo de informacbBes de diagnéstico das imagens de TCFC (Makins, 2014).
Entretanto, em alguns casos, as alteragbes na imagem eram muito discretas e talvez
nao causariam uma alteracdo na avaliagcdo do exame. Idealmente, o equilibrio entre a
deteccdao do movimento do paciente e um ‘“limiar” diagnostico para quando esse
movimento € prejudicial a imagem deve definir a necessidade de repeticdo do exame
(Spin-Neto et al., 2015). Sugere-se que pesquisas futuras avaliem a indicacéo e
consequente necessidade de repeticdo do exame tomografico. Na pratica, o que se
observa é que a maioria dos cirurgides-dentistas atuais recebeu treinamento

insuficiente na interpretacdo das imagens de TCFC, e ndo foram treinados para



63

justificar ou executar aquisicbes tomograficas. Essa deficiéncia na educacao

odontologica deve ser tratada (Brown et al., 2014).

Aqueles exames repetidos onde néao foi visualizado nenhum motivo para o
qual o exame tenha sido repetido entraram na categoria de motivo “n&o justificado” e
apresentaram a segunda maior prevaléncia. Esse fato é relevante visto que a
repeticdo do exame de TCFC somente deve ocorrer nos casos em que ela esteja
individualmente justificada. Um dos critérios para a justificativa € quando ha
expectativa de se adicionar novas informacdes ao exame (European Commission,
2012; Pauwels, 2015). Entretanto, nesses casos “nédo justificados”, a imagem final
estava muito semelhante sendo igual a imagem que foi repetida. Assim, em virtude do
grande numero de exames com repeticdo nédo justificada, evidencia-se a necessidade
de um melhor treinamento dos operadores dos tomografos, e de um monitoramento
do principio da justificativa na repeticdo dos exames, evitando-se uma exposi¢cao a

radiacdo desnecessaria ao paciente.

Dentre os motivos encontrados durante a analise das imagens, apenas 0s
erros de movimentacdo do paciente e os erros relacionados ao funcionamento do
aparelho néo se referem a erros devidos a deficiéncia técnica ou falta de atencéo dos
operadores dos tomégrafos. Ou seja, 34,89% dos casos de repeticdo repetiram o
exame devido a erros relacionados ao operador do tomégrafo, tais como a falta de
atencao do técnico se o paciente estava com aparelho removivel na boca, aquisicéao
do dente errado, erro na escolha e na execucdo do protocolo adequado de acordo
com a indicacdo do exame, ou simplesmente pelo fato do objeto relacionado a
indicagcdo do exame (como por exemplo, o terceiro molar) ndo estar perfeitamente
centralizado na imagem, apesar de néo ter sido cortado da imagem (enquadramento

imperfeito).

Quarenta e sete exames foram repetidos por estarem com a imagem
cortada no local do objeto de diagnostico relacionado a indicacdo do exame. Vale
ressaltar que a maioria das unidades modernas de TCFC possui a geragcao de uma
visao “scout" no inicio da aquisi¢ao. Isso permite que o operador determine se o
paciente foi posicionado de maneira ideal antes de prosseguir com a exposicao total.
A visualizagdo de um “scout” transmite apenas uma fragédo da dose do exame geral,

e, caso 0 paciente ndo esteja bem posicionado, evita uma exposicao desnecessaria
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do paciente a radiacdo ionizante (MacDonald, 2015). Nos casos do i-CAT e do
PreXion, ambos possibilitam uma visao “scout” antes da aquisi¢ao total. Portanto,
essas repeticoes novamente estdo relacionadas a erros dos operadores dos
tomaografos.

Avaliando-se a idade dos pacientes da amostra, apesar da idade minima
ter sido de trés anos, os pacientes com idade menor que dez anos corresponderam a
apenas 0,5% dos pacientes. Estes achados demonstram que a indicagcéo de exames
de TCFC nessa faixa etaria ndo é rotineira. Entretanto, apesar de terem sido apenas
catorze pacientes nessa faixa etaria, cinco deles (35,7%) repetiram o exame devido a
movimentacao do paciente, sendo a faixa etaria com o maior percentual de repeticbes
(p < 0,05). Portanto, a idade € um fator determinante para a ocorréncia de repeticdo
do exame de TCFC, tendo que ter uma atencdo redobrada durante a aquisicao
tomografica de pacientes pediatricos em virtude dos efeitos estocasticos da radiacéo
gue podem vir a aparecer no futuro. Pacientes mais jovens (<10 anos) terdo um risco
inerentemente aumentado de inducao de cancer devido a exposicao a radiacdo pelo
fato de possuirem um crescimento celular aumentado, além de uma maior duracao do
periodo de laténcia (devido a maior expectativa de vida) durante o qual um céancer
pode ser expresso. Entre 10 e 15 anos, a idade deixa de ter um impacto substancial

na magnitude do risco da exposicdo a radiacdo (Aanenson et al., 2018).

Spin-Neto et al. (2015) e Nardi et al. (2017b) encontraram uma correlacéo
entre a repeticdo do exame tomografico devido a artefatos de movimento com a idade
do paciente. Enquanto Spin-Neto et al. (2015) observaram uma maior taxa de
repeticdo nas criancas, Nardi et al. (2017b) identificaram um percentual de repeticéo
maior no grupo com a faixa etaria mais avancada. Estes autores observaram que, em
pacientes com mais de 65 anos de idade, os artefatos de movimento que necessitaram
de repeticdo do exame foram duas vezes o realizado em pacientes com idade <18
anos e quase o triplo em comparacao aos realizados em pacientes de 19 a 65 anos.
Apesar disso, observaram que a maioria dos exames repetidos ocorreu em idades
limitrofes, entre 6 e 9 anos e entre 75 e 83 anos. Isso pode provar que havia uma
capacidade diferente de manter o controle muscular da cabeca e do pescoco e,
também, das criancas em seguir as instru¢des do operador. O fornecimento de
instrucbes corretas ao paciente antes da digitalizacdo é ainda mais importante para

as criancas e idosos para se obter um desempenho adequado no exame.
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No presente estudo, a maioria das indicacbes foi da categoria de
endodontia, refletindo a tendéncia de indicacdo da TCFC no diagnostico do complexo
sistema de canais radiculares. Além disso, foi a categoria de indicacao que apresentou
significativamente o maior nimero de repeticdes. Isso pode ser justificado pelo fato
de que nas clinicas A e B, que possuem os dois tomografos avaliados, todos os
exames com indicacdo de endodontia sdo realizados no tomografo PreXion. E
importante lembrar que o protocolo que as clinicas utilizam no tomégrafo PreXion
apresenta FOV e voxel reduzidos, com maior tempo de aquisi¢cdo, resultando em
cortes mais finos e com melhor resolucdo do que o i-CAT classic (Andrade et al.,
2014). Deste modo, qualquer discreta movimentacdo do paciente durante a aquisi¢ao

resulta em imagem distorcida.

No tratamento com implantes dentarios, o uso da TCFC facilita o
diagndstico e melhora o planejamento (Fokas et al., 2018). Segundo Pauwels (2015),
a aplicacdo mais comum da TCFC na Odontologia € para o planejamento pré-
operatorio de implantes. Por outro lado, no nosso trabalho, a indicacdo de implante

correspondeu a segunda categoria mais prevalente.

Andrade et al. (2014) verificaram que, na maioria dos 6rgaos, os valores do
produto kerma ar-area eram mais altos no PreXion do que no i-CAT classic. Esses
resultados levaram os autores a sugerir que, nos casos com indicacao para implante,
gue ndo precisa de uma resolucéo tdo alta quanto na endodontia, a realizacdo dos
exames no i-CAT é mais indicada. Os achados do nosso estudo corroboram com o
recomendado por esses autores, uma vez que maior quantidade de exames para
implante foram realizados no tomégrafo i-CAT ao invés de ser realizado no tomdagrafo
PreXion 3D.

O grupo de indicagao de avaliagcéo de terceiro molar foi a terceira categoria
de indicacdo com maior prevaléncia. De fato, muitos cirurgibes-dentistas encaminham
seus pacientes para a realizacdo de TCFC previamente a exodontia de terceiros
molares, principalmente os inferiores, devido a proximidade com o nervo alveolar
inferior que aumenta o risco de lesdo neural. Entretanto, atencao deve ser dada se a
solicitacdo desses exames € feita sem avaliacdo prévia de exames bidimensionais,
como a radiografia panoramica. De acordo com Jaju e Jaju (2015), a impactacéo dos

terceiros molares inferiores € um desses cenarios em que a TCFC é rotineiramente
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usada sem avaliacdo prévia em radiografia panoramica e com falta de evidéncia de

envolvimento do canal mandibular com as raizes dos dentes impactados.

Quando os grupos de indicagdo foram associados com o tipo de tomografo
onde foi realizada a aquisi¢cao, foram encontrados outros resultados significativos. Os
resultados foram coerentes com relacéo a area odontoldgica que precisa ser avaliada
em cada tipo de indicagdo. Nas categorias “indicacdo nao informada”, dolphin,
dor/parestesia e Seios maxilares, todos os exames foram realizados no tomaografo i-
CAT, e nos grupos de ATM, cirurgia, ortodontia e avaliacdo geral, a maioria também

foi realizada no i-CAT, que é um tomografo que permite exames com FOV maior.

Os cirurgides-dentistas estdo envolvidos no processo de justificativa, na
necessidade de fornecer niveis adequados de informacdes clinicas ao profissional que
realizard o exame e na avaliacaol/interpretacdo do exame realizado (Brown et al.,
2014). Ao atuar como referenciador, o cirurgido-dentista deve garantir que
informacdes clinicas adequadas sobre o paciente sejam fornecidas a pessoa que
assume a responsabilidade pela exposicao (European Comission, 2012). A colocacéo
do motivo do encaminhamento do paciente para a realizacdo do exame tomogréfico
na requisicdo do exame também é fundamental para uma aquisicdo tomografica com
os parametros adequados. Cada clinica apresenta um protocolo para cada grupo de
indicacdo. Entretanto, quarenta e trés pacientes foram encaminhados para as clinicas
de radiologia odontoldgica com requisi¢cdes que ndo citavam o motivo da indicacdo do
exame tomografico. Atualmente, existe uma grande variedade de tomégrafos no
mercado. A maioria das unidades é projetada para executar uma tarefa de maneira
otimizada. Portanto, o conhecimento da indicacdo do exame por parte da clinica é
essencial para que ela possa garantir que os protocolos adotados pela sua unidade
sejam apropriados para a base de pacientes e 0s servi¢cos que presta (MacDonald,
2015). Ressalta-se, assim, a importancia de ser colocado na requisicdo do exame 0
motivo da indicacdo. Os cursos de graduacao e pos-graduacao, que estdo envolvidos

na formagéo do profissional, devem abordar essa questdo com mais atencao.

A presente pesquisa apresentou algumas limitagcdes. As avaliacdes da
necessidade de repeticdo dos exames iniciais foram realizadas pela pesquisadora
juntamente com os operadores dos tomoégrafos de forma qualitativa. Sugere-se futuras

pesquisas com analises quantitativas que avaliem as imagens iniciais e repetidas
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selecionadas no presente estudo com o intuito de verificar se a andlise do exame
repetido seria diferente da analise do exame inicial considerando a tarefa diagndstica

ao qual o exame foi requisitado, confirmando se a repeticdo foi justificavel.
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7 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos com a metodologia empregada, foi possivel
concluir que:

e A prevaléncia de repeticdes em exames de TCFC foi alta, sendo observado até
onze repeticbes em um mesmo paciente;

e A causa mais frequente das repeticdes é a movimentacdo do paciente, seguido
de motivo “néo justificado” e imagem cortada;

e HA& uma prevaléncia significativa de aquisicbes no tomdgrafo i-CAT nas
indicagcbes para dolphin, dor/parestesia, seios maxilares, ATM, cirurgia,
ortodontia, avaliacdo Geral, Implante e “indicacdo n&o informada” e, no
tomégrafo PreXion, nas aquisicées para endodontia;

e Ha uma maior prevaléncia de repeticdes para pacientes com idade inferior a 10
anos, com indicacdo para tratamento endodéntico, colocacédo de implantes e
avaliagdo de terceiros molares;

¢ Ha uma diferenca significativa na prevaléncia de repeticdes entre as clinicas e

aparelhos tomograficos avaliados.
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Objetivos Especificos:

a) Quantificar oz exames de tomografia computaderizada de feixe cénico realizados em determinado
periodo & as repeticoes realizadas no mesmo paciente,

b) Avaliar as imagens & encontrar as justificativas dessas repetiches;

) Associar os ndmeros de repeticies dos pacientes com as doses totais recebidas;

d) Estimar a dose de radiacao na superficie de um phantom antropomdrfico de cabeca de um paciente

adulto na regido dos olhos, gladndulas salivares e tiredide a partir de exames de maxila efou mandibula.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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exposico das informagdes contidas nas imagens. Como forma de amenizar,a pesquisadora se compromete
com o sigilo das imagens & de qualquer informagao obtida. Com relacao aos beneficios o presente trabalho
pretende avaliar a prevaléncia das repetighes de exames tomograficos na Odontologia & a justificativa e
dose dessas aquisigdes. A obtencao dessas informagoes serd fundamental para estabelecer s o principio
ALARA estd sendo cumprido & a dose média de radiagao ao qual esses pacientes estdo sendo submetidos
baseado em andlises de doses de radiagao de estudos prévios, propiciando fonte de informagao para a
importante precaugac na realizagao desses exames.

Comentirios e Consideragbes sobra a Pesquisa:

A pesquisadora realizara visitas em trés clinicas privadas de Radiologia Odontolégica que possuem
aparelhos de tomografia computadorizada de feixe conico. Os aparelhos tomograficos avaliados serao ICAT
Mext Generatio, ICAT Classic & Prexion 30. A clinica A esta localizada na cidade de Recife-PE & as clinicas
Be Cna

cidade de Fortaleza-CE. A amosira serd composta por aproximadamente 3500 dados de pacientes e pelas
imagens dos pacientes que repetiram o exame. A coletard os dados incluird nome, sexo, idade & nimero do
registro, & os dados referentes a aguisicao tomografica, incluindo data do exame, motive da realizacao do
exame, regido escaneada (maxila,mandibula, maxila & mandibula, face completa ou articulagao
(temporomandibular), kiloveltagem (Kv), miliamperagem (mA), miliamperagem por segundo (mAs), iempo de
aquisicao da imagem, campo de visdo (FOV), voxel da imagem, se houve ou ndo repaticio e o motivo dessa
repeticdo. As imagens serdo, entao,
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avaliadas em ambiente escuro por um radiclogista experiente em um monitor full HD LED de 29", utilizando
o software OnDemand3DTM Dental. Para avaliar o valor de kerma-ar na regiao de drgaos de
relevancia,serd utilizade um phantom antropomdérfico de cabega especifico para tomografia
computadorizada de feixe conico & exames de imagens convencionais, modelo RS-250, (Radiology Support

Devices, EUA) de modo a simular um paciente adulto de porte médio. Anteriormentes a cada exposigdo,

serdo posicionados no

phantom dosimetros termoluminescentes de fluoreto de Iitio {TLD LIF-100) encapsulados aos pares em
imsdlucros plasticos, previamente calibrades no Departaments de Energia Nuclear da Universidade Federal
de Pemambuco (DEN/UFPE). Os conjuntos de dosimetros serdo colocados em diferentes pontos da regido
de cabega e pescogo do phantom, de modo a determinar a medida da dose na pele do paciente na regido
de drgdos radiossensiveis: (a) olhos, bilateralmente, (b) gldndulas pardtidas bilateralmente, (c) tiredide & (d)
glandulas submandibulares bilateralmente. Um par de dosimetros serd utilizado para avaliar a radiagao de
fundo. Portanto, nao serd exposto ao feixe de raios-x do tomdgrafo, mas serd enviado ao leitor juntamente
com os outros dosimetros expostos. As leituras dos dosimetros serdo efetuadas no DEN/UFPE, utilizando
uma leitora TL, marca Victoreen, modelo 2800. Para cada grupo de dosimetros, serfo realizadas trés
exposigies para que seja possivel a leitura da dose. As medigdes serdo efetuadas nos tomagrafos |-CAT
MNext Generation e Prexion que &stao situados na cidade de Recife.

Consideragfes sobre os Termos de apresentaciio obrigatdria:

A pesquisadora responsdvel anexou os seguintes documentos:

1- Folha de rosto;

2- Temo de compromisso e confidencialidade;

3- Carta de anuéncia das trés Clinicas Radioldgicas particulares, autorizando a coleta dos dados e o uso de
dados;

4- A justificativa de Auséncia de TCLE,

5- Curriculum dos Pesquisadores;

&- Projeto de pesquisa formato world,

7- Documento informando o vinculo com a pds-graduagac;

&- Carta de Anuéncia do do Departamento de Energia Muclear da Universidade Federal de

Pernambuco (DENFUFPE), informando gue disponibilizara o dosimetro e que realizardo a leitura das
informagdes da dose de exposicac ao tomdgrafo.
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Recomendagbes:
Mao Ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

A pesquisadora responsdvel apresentou um projeto com todos os requisitos éticos para a sua aprovacio,

obedecendo o que recomenda a Resolucao N°466/12, desta forma este poderd ser executado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocole esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dades. Informamos que a APROVACAD DEFINITIVA do projeto 6 serd dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envid-lo via
“Motificacio”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugbes do link “Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEPFCCS/UFPE. Apds apreciacao desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitive pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador {a) deve desenvolver a pesquisa conferme delineada neste

protocolo aprovado, exceto quando perceber rnisco ou dano ndo previsto ao voluntdrio participante (item V.3.,

da Resolugio CNS/MS N° 466/M12).

Eventuais modificagtes nesta pesguisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugio, & obrigatdrio gue o pesquisador responsdvel pelo
Protocole de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugao CHNS/MS N° 466/12).
O CEPICCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolucio CHS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisadorfa assegurar
iodas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
&m outro centro) e ainda, enviar notificagio & ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Shuacido do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Enderega: Av. da Engenhania a/n” - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Cifncias da Salde

Bairro:
UF: PE
Teletone:

Cigade Univarsitaria

{8112126-8568

Municipio: RECIFE

CEP: 50.740-800

E-mail:

cepecsBulpe br

Pigina 05 26 08
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Contnuagdo do Parecer: 4.006 920

RECIFE, 05 de Maio de 2020

Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (31)2126-8588 E-mail: cepccs@ufipe be

Pigina 05 o 08
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