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RESUMO: A realizacdo da escovagéo
dental em criancas de tenra idade requer
motivagdo e persisténcia para superar os
obstaculos. Objetivo: Avaliou-se o relato
das maes sobre o comportamento do bebé
durante a escovacgéo dental e sua relagéo
com determinantes sociais. Meétodo:
Foram coletados dados dos prontuéarios
odontologicos de 101 bebés na faixa etaria
de 12-38 meses, atendidos no projeto
de extensédo vinculado a Disciplina de
Odontopediatria da Universidade Federal
do Espirito Santo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
45236415.8.0000.5060. Os itens da ficha
clinica utilizados foram aqueles referentes
ao comportamento do bebé e dados
referentes a escolaridade e trabalho/estudo
da mae, renda familiar, frequéncia do bebé
a creche e primiparidade. Os dados foram
tabulados no SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versao-21.0, realizado
estatistica descritiva e comparagdes pelos
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.
Resultados: Os dados foram organizados
conforme o comportamento do bebé para
a escovagdo em: “colaborador” (58,4%)
e “nado colaborador” (41,6%). No primeiro
grupo incluiram-se o0s comportamentos
cooperativo e participativo e, no segundo
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grupo, os comportamentos resistente, inflexivel e independente. O grupo “colaborador” foi
associado mais frequentemente com o nivel mais alto de escolaridade das méaes, considerando
ensino médio completo e ensino superior completo (74,6%) do que o “ndo colaborador”,
com diferenga significante (p=0,031). O “ndo colaborador” foi mais frequente quando a renda
familiar era de até dois salarios minimos (78,6%, p=0,033). Nao foi encontrada diferenca
significativa para as variaveis trabalho/estudo da méae (p=0,301) e primiparidade (p=0,109).
A variavel frequéncia a creche apresentou associacédo significante (p=0,004); 54,2% no
grupo “colaborador” frequentava creche e 26,2% no grupo “nao colaborador”. Conclusdo: O
comportamento colaborador do bebé durante a escovagéo dental no contexto domiciliar foi
influenciado por determinantes sociais tais como maior escolaridade da mée, maior renda
familiar e frequéncia do bebé a creche.

PALAVRAS-CHAVE: comportamento infantil, escovacao dentaria, fatores socioeconémicos.

SOCIAL DETERMINANTS RELATED TO INFANT BEHAVIOR DURING
TOOTHBRUSHING IN THE HOME CONTEXT

ABSTRACT: Carrying out toothbrushing in young children requires motivation and persistence
to overcome obstacles. Objective: It was evaluated the mothers’ report about the infant’'s
behavior during toothbrushing and its relation with social determinants. Method: Data were
collected from the dental records of 101 infants aged 12-38 months, assisted in the extension
project linked to the Discipline of Pediatric Dentistry at the Federal University of Espirito Santo.
The project was approved by the Research Ethics Committee, CAAE: 45236415.8.0000.5060.
The clinical record items used were those related to the infant’s behavior and data related to
the mother’s schooling and work/study, family income, infant’s attendance at daycare and
primiparity. Data were tabulated in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0
version, descriptive statistics and comparisons using Chi-square and Fisher’s exact tests were
performed. Results: The data were organized according to the infant’s toothbrushing behavior
into: “collaborative” (58.4%) and “non-collaborative” (41.6%). In the first group, cooperative
and participative behaviors were included, and in the second group, resistant, inflexible and
independent behaviors. The “collaborative” group was more frequently associated with the
mothers’ highest level of education, considering complete high school and complete higher
education (74.6%) than the “non-collaborative”, with a significant difference (p=0.031). The
“non-collaborative” was more frequent when the family income was up to two minimum
wages (78.6%, p=0.033). No significant difference was found for the mother’s work/study
(p=0.301) and primiparity (p=0.109) variables. The variable attendance at daycare showed
a significant association (p=0.004); 54.2% in the “collaborative” group attended daycare and
26.2% in the “non-collaborative” group. Conclusion: The infant’s collaborative behavior during
toothbrushing in the home context was influenced by social determinants such as the mother’s
higher education, higher family income and the infant’s attendance at daycare.
KEYWORDS: child behavior, toothbrushing, socioeconomic factors

11 INTRODUGAO

A tarefa dos pais de criancas em tenra idade no que se refere a escovacéo dental

requer motivacdo e persisténcia para identificar obstaculos e explorar mecanismos
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facilitadores para o sucesso do estabelecimento da rotina de escovagéo, no contexto
domiciliar. Na faixa etéaria até trés anos, uma questao adicional é o comportamento durante
a realizacédo da higiene bucal, o que pode desmotivar os responsaveis quando a crianca
nao colaborar.

Para a prevengao da cérie dentaria na infancia é importante reduzir os fatores de
risco e incentivar os fatores de protecdo. Desta forma, tem sido recomendado reduzir o
consumo de alimentos acucarados entre as refeicdes principais e realizar a escovagao dos
dentes das criangas em idade pré-escolar com creme dental fluoretado duas vezes ao dia,
incentivando o aprimoramento do conhecimento em saude bucal das maes (FOLAYAN et
al., 2015).

O fato de terem recebido informacdes sobre higiene bucal ndo garante que os
responsaveis irdo executar na prética; é preciso motivagao e orientagdo do nucleo familiar
de forma consistente, para que haja a construgdo de habitos saudaveis em busca de uma
melhor qualidade de vida em saude bucal infantil (POMINI et al., 2018). Quando os pais
escovam regularmente os seus proprios dentes é mais provavel que a higiene bucal dos
filhos seja realizada de forma regular, e tem forte associagéo positiva com a sua convic¢ao
de que a saude bucal € tdo importante quanto a saude fisica geral (HIRATSUKA et al.,
2019).

Na literatura tem sido reportado que a maioria dos responsaveis conseguem limpar
a boca dos bebés duas ou mais vezes ao dia (HOEFT et al., 2016; RANK el al., 2018;
POMINI et al., 2018), procurando selecionar posicdes que acreditam ser mais confortaveis
aos filhos, como ficar sentado com o bebé no colo ou a crianga ficar deitada na cama ou no
sofa, enquanto outros consideram a atividade muito dificil, especificamente pelo “medo de
machucar” o bebé durante a higienizacédo da boca (RANK et al., 2018). Em outros estudos,
entretanto, a escovagao dos dentes de criangas de tenra idade era realizada ocasionalmente
ou apenas uma vez ao dia (DAVIDOVICH, 2013; ELAMIN, GAREMO, GARDNER, 2018).

Com relagédo ao comportamento do bebé durante a realizagdo da higiene bucal, a
maioria das méaes do estudo de Rank et al. (2018) relatou que ele ficava agitado, a0 mesmo
tempo em que a maioria permitia a realizacdo deste cuidado bucal (34,2% Tranquilo;
50% Agitado, mas colabora; 15,8% Agitado e ndo colabora). Uma das barreiras para o
sucesso dos pais na escovacao dental dos filhos realmente tem sido o comportamento néo
colaborador do bebé, porém a medida em que aumentou a autoconfianca na realizacéo
desta atividade (ELISON et al., 2014), e aumentou a percepg¢éo social dos pais em relagéo
a este procedimento ser efetivamente realizado por outros pais, maior foi o relato de éxito
nesse processo (TRUBEY, MOORE, CHESTNUTT, 2015).

Tem sido demonstrada na literatura a associagéo entre a maior chance da ocorréncia
de céarie na primeira infancia com a baixa renda familiar e 0 menor indice educacional das
familias (CHHABRA et al., 2022) ou o menor nivel de escolaridade das maes (ELAMIN,
GAREMO, GARDNER, 2018). Com o olhar especifico para a higiene bucal, no estudo de
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Martin et al. (2020) foi observado maior indice de placa bacteriana em criancas de familias
com menor renda. A auséncia de rotinas para a escovagao dos dentes das criangas nessas
familias pode estar associada a falta de acesso a escova e creme dental fluoretado, assim
como a falta de espaco fisico adequado nas residéncias (MARTIN et al., 2019).

A vista disso, foi objetivo deste estudo avaliar o relato das mées sobre o
comportamento do bebé durante a escovagéo dental, no contexto domiciliar, verificando
sua relagdo com determinantes sociais.

21 METODO

Para este estudo, foram coletados dados secundarios referentes as respostas
das maes nos prontuarios odontologicos de 147 bebés, atendidos no projeto de
extensao “Estratégias de Promocéao de Saude Bucal para Bebés”, associado a Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal do Espirito Santo. O projeto foi aprovado por
comité de ética em pesquisa (CAAE: 45236415.8.0000.5060).

Foram incluidos todos os prontuarios dos bebés atendidos no projeto, tendo como
critério de exclusao a idade menor que 12 meses, perfazendo o numero de 101 prontuéarios
de bebés na faixa etaria de 12 a 38 meses. Os itens avaliados neste estudo referiram-se
aos dados quanto ao sexo do bebé, a primiparidade, a escovagéao dental (idade inicial,
pessoa que a realizava, frequéncia, e habito de escovacdo antes de dormir), quanto ao
comportamento do bebé para a escovacgéo e os dados relativos aos determinantes sociais
relacionados a escolaridade materna, ao trabalho/estudo da méae, a renda familiar e a
frequéncia do bebé a creche. A escolaridade das maes foi classificada pelo sistema de
ensino brasileiro (ensino fundamental, médio e superior). Da mesma forma, a renda familiar
foi avaliada pelo salario minimo.

A organizacao dos dados ocorreu por meio do programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versao 21.0, e a analise processou-se mediante procedimentos
de estatistica descritiva e comparacoes, que foram realizadas pelos testes estatisticos de
Qui-quadrado e Exato de Fisher. Foram realizados os testes para as variaveis referentes
aos determinantes sociais com vistas a andlise se haveria independéncia ou ndo com
0 comportamento do bebé durante a escovacdo dental no ambito domiciliar. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

31 RESULTADOS

Para a analise das variaveis propostas no presente estudo, foi possivel incluir
os prontuarios de 101 bebés com idades entre 12 e 38 meses, sendo 56,4% do sexo
masculino. A primiparidade foi registrada em 46,5% dos prontuérios, enquanto que para a
maioria (53,5%) o bebé nao era o primeiro filho.
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A idade inicial da escovagédo dos dentes dos bebés variou entre trés e 24 meses,
com média de 12,68 (desvio padréo 5,77). Na Tabela 1 pode ser verificado que, na maioria
dos casos, a escovacao dental era realizada pela mée, na frequéncia de duas vezes ou
mais por dia, porém o hébito de escovacao antes de dormir foi menos frequente.

VARIAVEIS n %
Pessoa responsavel por realizar a escovacao dental

Mae 89 88,1
Pai 03 3,0
Avo 02 2,0
O proprio bebé 07 6,9
Frequéncia da escovacgao dental

Uma vez 16 15,8
Duas vezes 39 38,6
Trés ou mais 42 41,6
As vezes 04 4.0
Escovacao realizada antes de dormir

Sim 47 46,5
N&o 37 36,6
As vezes 17 16,9
Total 101 100,0

Tabela 1 — Frequéncias das respostas sobre o responsavel pela escovacao, a frequéncia diaria e se a
escovacao era realizada antes de dormir

O comportamento do bebé para a escovagao dental no ambito familiar foi avaliado
em dois grupos principais, o “colaborador” (58,4%) e o “ndo colaborador” (41,6%). No
primeiro grupo foram observados 0s casos em que a crianga apresentou comportamento
cooperativo durante a escovacao realizada pelo adulto (37,6%) ou até participativo, em
que o bebé escovava primeiro e depois permitia que o adulto escovasse seus dentes, ou
vice-versa (20,8%). No grupo “n&o colaborador” destacaram-se os subtipos: resistente,
quando o adulto conseguia escovar apenas parcialmente, devido a resisténcia do bebé
(17,8%); inflexivel, quando o bebé apresentava relutancia corporal a ponto de nao permitir
a aproximagdo da escova, necessitando da estabilizacdo do corpo para que o adulto
conseguisse realizar a escovacgao (16,8%); e independente, quando nao permitia que o
adulto escovasse, mas o proprio bebé realizava a escovagéo (6,9%).

N&o foram encontradas diferencas significantes com as variaveis sexo (p=0,233)
e primiparidade (p=0,109) em relagdo ao comportamento do bebé para a escovagéo.
Os determinantes sociais (escolaridade da mae, trabalho/estudo da maéae, renda
familiar e frequéncia do bebé a creche) foram avaliados estatisticamente em relagédo ao
comportamento colaborador e n&o colaborador para a escovacao dental (Tabela 2).
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Comportamento do Bebé
Néo

Variaveis Colaborador Cilabeiandor p-valor
n Y% n %

Escolaridade da mae
Ensino Fundamental 15 254 19 45,2
Ensino Médio e Superior 44 746 23 54,8 0,031
Trabalho/estudo
Sim 31 52,5 19 452
Nao 28 475 23 548 0,301
Renda familiar em salarios minimos
(Brasil)
Até 2 salarios 35 59,3 33 78,6
Mais de 2 a 5 saldrios 24 40,7 9 21,4 0,033
Frequéncia a creche
Sim 32 542 11 26,2
Nao 27 458 3 738 0,004
Total 59 100,00 42 100,0 -

Tabela 2. Determinantes sociais relacionados ao comportamento do bebé durante a escovagéo dental

41 DISCUSSAO

O presente estudo averiguou, nos prontuarios odontologicos de criangas na faixa
etaria entre 12 e 38 meses, os dados relativos a realizagcdo da escovacao dental pelos pais
e o comportamento do bebé durante a sua execucgéo. Os dados coletados demonstraram
que, na maioria das vezes, um adulto (principalmente a mae) realizava a escovagéo dos
dentes do bebé, o que estad em consonéncia com a literatura em que um adulto era o
responsavel por executar ou pelo menos acompanhar a crianca nesta atividade (HOEFT
et al., 2016; ELAMIN, GAREMO, GARDNER, 2018; MARTIN el al., 2020). Por outro lado,
também foram encontrados resultados de que a maioria das criangas ndo recebia ajuda
de um adulto para a escovagéo (DAVIDOVICH, 2013) ou escovavam os dentes sozinhas
em algumas vezes (MARTIN et al., 2019). Deve-se considerar que, na primeira infancia
e na idade pré-escolar, as criangas ainda nao tém as habilidades motoras e cognitivas
necessarias para escovar os dentes em um nivel adequado de higiene, de forma que esta
escovacgao é de responsabilidade dos pais (ELISON et al., 2014).

A média da faixa etéria inicial da escovagéo dental ocorreu ap6s os 12 meses de
idade, o que esta em conformidade com o estudo de Chhabra et al. (2022). A frequéncia de
escovacgao de duas vezes ou mais por dia, como relatado no presente estudo, pode estar
relacionada ao conhecimento prévio da mée por ja ter recebido instru¢bes de higiene bucal
para ela propria, e encontra concordancia com achados semelhantes na literatura (WIGEN,
WANG, 2015; RANK el al., 2018; POMINI et al., 2018). Em contrapartida, também foram
encontrados relatos de que a escovagdo era realizada ocasionalmente ou apenas uma vez
ao dia (DAVIDOVICH, 2013; ELAMIN, GAREMO, GARDNER, 2018). A recomendacéo para

realizar a escovacado dos dentes das criangas na faixa etaria da primeira infancia por duas
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vezes ao dia com creme dental fluoretado, assim como reduzir o consumo de alimentos
acucarados, esta entre os fatores de prevencéo da carie dentéria (FOLAYAN et al, 2015;
GHAZAL et al., 2015; WIGEN, WANG, 2015).

Quanto a realizagdo da higiene bucal antes de colocar o bebé para dormir, a
maioria ndo apresentou esta préatica consolidada, conforme as anotagdes nos prontuarios
avaliados. Neste ponto, uma consideragéo significativa € que no estudo de Hoeft et al.
(2016) o percentual de escovagéo antes de dormir foi menor ainda (22%), previamente a
intervencdo de educacgéo dos pais, porém foi alcancado 82% apds essa intervengcéo e uma
retencao de 81% quatro meses apos a intervencao.

No presente estudo, a colaboracdo do bebé para que o adulto realizasse a
escovagao ocorreu na maioria dos casos (58,4%), entretanto, no grupo definido como “né&o
colaborador”, esta atividade nédo era realizada a contento. A escovagao conseguida apenas
parcialmente, devido a resisténcia do bebé, foi um dos motivos apontados pelos pais, e
a realizacéo da escovacao pelo proprio bebé também foi registrada. Em um outro grupo,
o relato foi que o adulto necessitava de ajuda para a estabilizacdo do corpo da crianca
para conseguir realizar a escovacgéo, devido a relutancia corporal dela. Comparando com
as discussdes da literatura, a razdo pela qual os pais permitiam que as criangas de baixa
idade escovassem os dentes sozinhas, no estudo de Martin et al. (2019) n&o ficou clara,
podendo ser porque eles consideravam que a crianga ja tinha competéncia para fazé-
lo ou porque nao tinham tempo ou interesse em realizar esta atividade para a crianca.
Rank et al (2018) consideraram que a dificuldade dos pais podia ser devido ao “medo de
machucar o bebe” durante a higienizacdo. Ademais, para o estabelecimento da rotina de
escovacao dental em criangas de tenra idade, uma das barreiras discutidas na literatura
tem sido o comportamento nao colaborador do bebé (ELISON et al., 2014), o que apresenta
consonancia com os resultados do presente estudo.

Até mesmo quando o cuidador principal tinha bom conhecimento sobre higiene
bucal e a intengéo de realiza-la, o comportamento ndo cooperativo da crianga representava
um obstaculo a escovacao dental (MARTIN et al., 2020), enquanto a autoconfianca da méae
(ELISON et al., 2014) e a visualizagédo da rotina de escovacado de outros pais (TRUBEY,
MOORE, CHESTNUTT, 2015) atuaram positivamente na instituicdo do habito, contornando
a barreira representada pelo comportamento ndo colaborador. No presente estudo, uma
parte dos pais permitia que o bebé escovasse primeiro e depois conseguiam escovar 0s
dentes (ou vice-versa), o que pode ser considerado a principio como uma barreira, uma vez
que o bebé nao colaborava desde o inicio, porém, como muito bem discutido por Elison et
al. (2014), esta estratégia se tornava um facilitador, porque era oferecida como recompensa
ao comportamento esperado.

Os pais que apresentavam maior confianga na sua habilidade de contornar as
dificuldades em relagéo a escovagdo apresentaram maior frequéncia de realizagéo desta
tarefa, enquanto pais indulgentes acreditavam que n&o valia a pena uma batalha com
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a crianca quando se tratava da escovacao dental (MUSTAFA, NASIR, ASTROM, 2021).
Neste ponto, a educacdo para saude bucal e o treinamento das mées de criancas em
tenra idade quanto a escovagéo deve ser implementada nos atendimentos em satde bucal
infantil, uma vez que tende a melhorar a performance das maes e, por conseguinte, atuar
na prevencao da céarie na primeira infancia (DEGHATIPOUR, 2021).

A analise estatistica para verificar se as variaveis referentes aos determinantes
sociais apresentariam ou ndo independéncia com o comportamento do bebé, durante a
escovacado dental no ambito domiciliar, demonstrou que o comportamento colaborador
foi mais frequente quando a méae tinha maior escolaridade e a renda familiar era maior
que dois salarios minimos. Esse resultado pode ser equiparado aos achados da literatura
que relacionaram a maior chance de carie dentaria com a baixa escolaridade materna
(ELAMIN, GAREMO, GARDNER, 2018) e com menor renda familiar (CHHABRA et al.,
2022), enquanto que o maior indice de placa foi observado em criangas de familias com
menor renda (MARTIN et al., 2020). A dificuldade encontrada por essas familias pode ser
devido a falta de acesso a produtos de higiene bucal, como também a falta de espaco fisico
adequado nas residéncias (MARTIN et al., 2019), e até mesmo a barreiras cognitivas para
lidar com o comportamento ndo colaborador das criancas.

Afrequéncia a creche foi uma variavel estatisticamente associada ao comportamento
durante a escovaga@o dental. A maioria dos bebés colaboradores para a higiene bucal
tinham acesso a creche, 0 que pode estar relacionado a introducéo de habitos saudaveis,
apresentando conformidade com um estudo que concluiu que houve mudanca positiva
de comportamento quanto a alimentagéo, higiene bucal e corporal nas criangcas que
frequentavam a creche (SOUZA et al., 2013), assim como esta em concordancia com outro
trabalho que demonstrou que 0 acesso a creches e pré-escolas resultou em maior frequéncia
do uso regular dos servicos odontolégicos, promovendo atitudes e comportamentos
saudaveis (CAMERINI et al., 2020).

Uma das limitagdes do presente estudo se refere a utilizagcdo de dados secundéarios,
obtidos em prontuarios preenchidos no decorrer dos anos pelos estagiarios do projeto de
extensdo. Esses dados provém dos relatos dos responsaveis pelas criancas e podem estar
sujeitos ao viés de memoéria. Como forma de minimizar possiveis erros decorrentes deste
processo, o treinamento dos estagiarios visava também o correto preenchimento da ficha
clinica, evitando-se itens incompletos. Além disso, ndo ha possibilidade de generalizacéo
para a populacdo porque os dados foram coletados em uma Unica clinica em que os
responsaveis procuraram pelo servigo de saude, sem haver estratificacdo populacional.

Por se tratar de um grupo de criangas de baixa idade que representam um desafio
aos pais para obter a colaboragdo para realizar a escovacdo dentaria regular, esses
pais devem ser acolhidos pela equipe de saude bucal. A conscientizacdo, o olhar para
as dificuldades encontradas pelos pais e o treinamento das habilidades para lidar com
seus filhos podem aumentar a autoconfianca dos pais, traduzindo em sucesso para a

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3 Capitulo 1



implementacado da escovacao dentaria efetiva no contexto familiar.

51 CONCLUSAO

A escovacdo dos dentes dos bebés, na maioria dos casos, era realizada pela
mae na frequéncia de duas vezes ou mais por dia, enquanto que o habito de executar a
escovacgao antes de dormir foi menos frequente. O comportamento colaborador do bebé
durante a escovagao dental no contexto domiciliar foi mais frequente e teve a influéncia
de determinantes sociais tais como maior escolaridade da mae, maior renda familiar e em

bebés que frequentavam creche.
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CAPITULO 2

ANALISE CEFALOMETRICA TRIDIMENSIONAL
ATRAVES DA TOMOGRAFIA MULTISLICE COM
PROTOCOLO DE BAIXA DOSE DE RADIACAO

Kaline Thumé Antunes
Paula Guerino

Gustavo Nogara Dotto
Vilmar Antonio Ferrazzo
Mariana Marquezan

Renésio Armindo Grehs

RESUMO: Esse estudo apresenta tematica
voltada a avaliacdo da estrutura facial,
maxila e mandibula, através de imagens
tridimensionais obtidas com tomografia
computadorizada multislice de baixa dose de
radiac@o. O estudo compara a cefalometria
ortodéntica convencional realizada através
da telerradiografia em normal lateral com a
cefalometria obtida através da tomografia
médica com protocolo de aquisicéo
modificado. O célculo do tamanho da
amostra foi realizado através do programa
G.Power, utilizando como parametros o
tamanho de efeito de 0.5, considerando
erro padrdo de 5% e poder de 80%. Por
se tratar de uma amostra dependente,
obteve-se o tamanho da amostra através
da comparagdo de duas médias. A
partir desses parametros foi obtida uma
amostra necessaria de 34 pacientes. A

Data de aceite: 01/09/2023

amostra foi composta por pacientes que ja
possuiam documentagéo ortoddntica e que
apresentavam necessidade de diagndstico
complementar para alguma situacao
pontual, como planejamento de exodontias
de terceiros molares ou dentes inclusos.
Situacgbes atipicas do ponto de vista dentario
foram consideradas para que houvesse a
indicacdo de tomografia computadorizada,
visto que, nenhum paciente foi exposto a
radiacdo sem necessidade ou sem precisar
de maior refinamento diagndstico. Apds
a aquisicao das imagens, 0os pontos e
tracados cefalométricos que compunham
a documentacéo ortodéntica foram refeitos
e a marcagao de pontos e medidas obtidas
pela Tomografia Multislice foram realizados
por um examinador calibrado utilizando
o Programa RadioCef — RadioMemory
(Belo Horizonte, MG, Brasil). A analise
estatistica foi realizada no software STATA
14.0 (Stata Statistical Software: Release 14.
College Station, TX: StataCorp LP). O Teste
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados. Na sequéncia,
testes de comparacgéao foram utilizados para
verificar as diferencas de médias entre as
medidas cefalométrica e de tomografia
MSC. As varidveis que apresentaram
normalidade dos dados (P>0,05) foram

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3

Capitulo 2

"



avaliadas através do Teste t, e aquelas que indicaram ndo normalidade dos dados (P<0,05)
foram avaliadas através do teste Kruskal Wallis. Os resultados obtidos indicaram que
a analise cefalométrica realizada através da aquisicdo da tomografia computadorizada
multislice nédo difere da cefalometria através da telerradiografia em normal lateral, obtida
convencionalmente nas documentagdes ortodénticas. Nao houve diferenca estatistica nos
dois métodos de cefalometria, confirmando a hip6tese de que a cefalometria através da
tomografia médica pode ser utilizada de maneira confiavel para o diagnostico ortodéntico,
seguindo um protocolo de baixa radiacdo sem prejudicar a qualidade das imagens obtidas.

THREE DIMENSIONAL CEPHALOMETRIC ANALYSIS THROUGH MULTISLICE
TOMOGRAPHY WITH LOW RADIATION PROTOCOL

ABSTRACT: This study focuses on the assessment of facial, maxillary and mandibular
structures through three-dimensional images obtained with low-dose multislice computed
tomography. The study compares conventional orthodontic cephalometry performed
by lateral normal teleradiography with cephalometry obtained by medical tomography
with modified acquisition protocol. The sample size calculation was performed using the
G.Power program, using as parameters the effect size of 0.5, considering standard error
of 5% and power of 80%. Because it is a dependent sample, the sample size was obtained
by comparing two means. From these parameters a necessary sample of 34 patients was
obtained. The sample consisted of patients who already had orthodontic documentation and
who needed complementary diagnosis for any specific situation, such as planning third molar
extractions or teeth included. Dental atypical situations were considered in order to indicate
computed tomography, since no patient was exposed to radiation without need or without
further diagnostic refinement. After acquisition of the images, the cephalometric points and
tracings that made up the orthodontic documentation were redone and the marking and
measurements obtained by Multislice Tomography were performed by a calibrated examiner
using the RadioCef - RadioMemory Program (Belo Horizonte, MG, Brazil). Statistical analysis
was performed using STATA 14.0 software (Stata Statistical Software: Release 14. College
Station, TX: StataCorp LP). The Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of the
data. Subsequently, comparison tests were used to verify the mean differences between
cephalometric and MSC tomography measurements. Variables that presented data normality
(P> 0.05) were evaluated by the t-test, and those that indicated non- normality of data (P
<0.05) were evaluated by the Kruskal Wallis test. The results indicated that cephalometric
analysis performed through the acquisition of multislice computed tomography does not
differ from cephalometry through lateral normal teleradiography, conventionally obtained in
orthodontic documentation. There was no statistical difference between the two cephalometric
methods, confirming the hypothesis that medical tomography cephalometry can be reliably
used for orthodontic diagnosis, following a low radiation protocol without compromising the
quality of the images obtained.

INTRODUCAO

As analises cefalométricas bidimensionais (2D) realizadas através de radiografias
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laterais e frontais tém sido utilizadas rotineiramente para o planejamento e acompanhamento
dos casos em ortodontia e de cirurgia ortognética, por varias décadas. A cefalometria foi
introduzida pela primeira vez por Hofrath em 1930 na Alemanha e por Broadbent nos
Estados Unidos (PITTAYAPAT, 2014). Porém estes métodos tradicionais sofrem limita¢des
devido as sobreposi¢cbes das estruturas anatdmicas, distor¢cdes oriundas da técnica e erros
de posicionamento da cabeca do paciente durante a aquisi¢éo das imagens (JUERCHOTT,
2019).

A Tomografia Computadorizada MultiSlice (TCMS) e a Tomografia Computadorizada
de Feixe Cobnico (TCFC) podem superar essas desvantagens diagnosticas por
proporcionarem imagens em trés dimensbGes da estrutura craniofacial do paciente.
Apesar de oferecer claros beneficios em comparacéo as radiografias convencionais, a
tomografia ndo pode ser recomendada rotineiramente como uma ferramenta padrédo para a
cefalometria 3D, devido a sua alta dose de radiacéo a qual o paciente € exposto (AAOMR,
2013; PITTAYAPAT, 2014).

Com doses de radiagéo relativamente mais baixas que a TCMS, a TCFC tornou- se
muito popular na Odontologia, apds ser introduzida no mercado em 1996 (CONNOR, 2007).
Atualmente, a aplicabilidade da TCCB é incontestavel, enquanto a TCMS é, muitas vezes,
desconhecida em relacdo a sua aquisicao com finalidade odontolégica. A dose de radiacéo
recebida da TCCB esta fortemente relacionada ao tamanho do FOV (Field of View/campo
de visdo), quilovoltagem (kVp) e corrente elétrica (mAs) (GIACOMINI, 2015). O uso do
tomodgrafo médico possibilita a aquisicdo de imagens de boa qualidade com exposicao a
radiacdo reduzida, visto que os parametros padréao para o uso do equipamento, como o kVp
e mAs, podem ser modificados (GARIB et al., 2007; GIACOMINI, 2015; HAYGERT, 2016).

A exposicdo a radiacdo desempenha um papel importante sobre a tomada de
decisdo em relagdo a aquisicédo de cefalometria 3D. Com as evidéncias atuais, as diretrizes
e recomendacgbes sobre a solicitagdo da TCFC para radiologia dentaria e maxilofacial
devem ser seguidas (AAOMR, 2013). A dose de radiagdo é uma questao critica pelo fato
da maioria dos pacientes ortodénticos, serem criancas, adolescentes e adultos jovens e
esses sao mais sensiveis a exposicao da radiagdo (PAUWELS, 2012).

Diante dessa problematica, o objetivo desse estudo é comparar a cefalometria obtida
convencionalmente nas documentagdes ortoddnticas, adquirida através da telerradiografia
em normal lateral (2D), com a cefalometria realizada através da reconstrucao do exame
tomogréafico médico (3D) com dose de radiagdo modificada.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

A pesquisa caracteriza-se por um estudo transversal analitico, onde foram
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avaliadas e comparadas imagens de exames radiograficos (cefalometria obtida através de
telerradiografia em norma lateral) e de cefalogramas reconstruidos a partir da tomografia
computadorizada multislice com protocolo de baixa radiacédo, de pacientes a serem tratados

ortodonticamente.

Aspectos Eticos

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM (Santa Maria, RS) e a coleta de dados
somente foi iniciada apds o parecer de aprovagao do estudo (n° 2.042.073).

Calculo Amostral

O caélculo do tamanho da amostra foi realizado através do programa G.Power
Version 3.2 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany), utilizando como parametros o tamanho
de efeito de 0.5, considerando erro padrdo de 5% e poder de 80%. Por se tratar de uma
amostra dependente (mesmo paciente para métodos de medi¢des diferentes), obteve-se o
tamanho da amostra através da comparacao de duas médias. A partir desses parametros
foi obtida uma amostra necessaria de 34 pacientes.

Obtencao e analise da Documentacao Ortodontica convencional

Para a realizagdo do presente estudo foram selecionados pacientes com
necessidades de tratamento ortodéntico e que ndo haviam iniciado o tratamento no
momento da sele¢cdo da amostra. Sendo assim, compuseram a amostra individuos que ja
possuiam a documentacdo ortoddntica completa, composta por radiografia panoramica,
telerradiografia em norma lateral e pelo menos uma analise cefalométrica, fotografias
intrabucais e extrabucais, modelos de estudo e radiografias complementares, periapicais e/
ouinterproximais. Teve-se o cuidado de selecionar pacientes que realizaram a documentacéao
ortodéntica na mesma clinica de Radiologia Odontolégica, com o proposito de padronizar
0 equipamento de aquisicdo das imagens (OP300 — KAVO Dental). Como critérios de
inclusdo da amostra foram observados fatores como: apresentar erup¢cao completa dos
primeiros molares permanentes; apresentar denticao higida; presenca de terceiros molares
que requeriam planejamento de exodontias, dentes inclusos e/ou impactados, dentes que
requeriam tracionamento durante a mecanica ortoddéntica. Pacientes com mas oclusoes
severas, que necessitavam abordagem cirlrgica, sindromes diversas e pacientes que
apresentavam discrepancias 6sseas acentuadas ndo foram considerados nesta amostra.

Por se tratar de um estudo pioneiro, por saber que a tomografia ndo faz parte da
rotina de avaliagcdo odontologica e que o complexo dentario e 6sseo-alveolar ndo pode
ser corretamente investigado por técnicas radiograficas panoréamicas tradicionais (por
conta da sobreposicdo de estruturas) todas as atividades que possuem risco de radiacéo
ionizante devem minimizar a dose de exposi¢do. Portanto, nosso estudo segue esta linha
de pesquisa, ao modificar os parametros de aquisi¢cdo do tomoégrafo Multislice com o intuito

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3 Capitulo 2

14



de reduzir a quantidade de radiacao total recebida pelo paciente.

Sabe-se que a demanda de solicitagbes por exames radioldgicos em criancas e
adolescentes € constante quando ha necessidade de diagnostico por imagem, por se tratar
de um dos grupos que mais busca e necessita de tratamento ortoddntico. Por este motivo,
criangas e pacientes em crescimento ndo foram excluidos de nossa amostra, e os fatores
de risco associados a exposicao a radiagao ionizante foram considerados.

Todos os pacientes selecionados para realizar a Tomografia Computadorizada
receberam explicacdes sobre os motivos necessarios pelo qual seriam submetidos a
um novo exame mais detalhado. Todas as radiografias que o paciente ja possuia foram
avaliadas e os fatores acima descritos no critério da selecdo da amostra, foram explicados
a cada paciente, individualmente. Para a participacdo na pesquisa, todos os pacientes
consentiram autorizagdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O TCLE contém explicacdes relacionadas a justificativa, objetivos,
riscos, beneficios, procedimentos, garantia de esclarecimento durante o curso da pesquisa,
liberdade de recusa de participacéo e garantia de sigilo de seus dados.

Obtencao da tomografia computadorizada Multislice de baixa dose de radiacao

Os pacientes realizaram os exames de tomografia computadorizada Multislice,
no Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM, no Departamento de Diagnoéstico por
Imagem e Radiologia, setor de Tomografia Computadorizada. Para o exame de tomografia
computadorizada foi utilizado o tomografo Aquilion 64 (Toshiba America Medical Systems,
Inc., Tustin, CA, EUA).

Durante o exame de TCMS, o paciente foi posicionado deitado na mesa do
equipamento, e sua cabeca colocada no gantry. Enquanto o tomografo rotaciona 360°,
a mesa se movimenta a cada giro do equipamento. Esse movimento possibilita a
aquisicéo da fatia subseqiente. A primeira imagem obtida pelo tomégrafo assemelha-se
a uma telerradiografia obtida em normal lateral e denomina-se escanograma ou scout.
Nesta imagem, o técnico seleciona a regido que sera escaneada, assim como determina
a inclinacdo dos cortes. As imagens originais na tomografia tradicional sdo usualmente
obtidas no sentido axial (GARIB, 2007).
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Figura 1. Sala de comando e monitores do tomografo MultiSlice no Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM/UFSM) durante a aquisicao do exame. Pode-se observar o paciente deitado na mesa,
cabeca no interior do gantry, scout e sequéncia de cortes sendo adquiridos na tela do computador.
Fonte: Autores.

O tomédgrafo médico pode, entdo, ser integrado a Odontologia, ao serem modificados
e fixados o kVp, o mAs e o FOV do equipamento, o que possibilita um tempo menor de
duragcéo do exame e diminuicdo na dose da radiacdo. A aplicagéo do protocolo de baixa
dose de radiacdo consistiu em reformatar as imagens DICOM adquiridas no tomografo
médico, em cortes panorémico, transversais e reconstrucoes 3D. A seqiéncia do protocolo
tomografico no equipamento MultiSlice, compreende alterar especificamente o kVp e o mAs,
alterando a calibracao do equipamento para 120kV e 10mAs, aquisi¢éo do tipo helicoidal/
volumétrica com pitch inferior a 1, com sobreposi¢éo da parte do corte posterior na anterior,
pixel/voxel de 0,6mm. O auxilio deste método de imagem no diagnéstico sobre a estrutura
craniofacial do paciente possibilita a avaliagdo das estruturas 6sseas e dentarias utilizando
cortes multiplanares (axial, sagital, coronal, panoramico e transversal), e reconstru¢ao em
3DVR (trés dimensbes — volume rendering). Esse protocolo de tomografia com baixa dose
de radiacéo foi idealizado por Dotto, Haygert e d’'Ornellas (2015).

Tomografia Multislice com dose inferior a radiografia panoramica

A formacdo de uma imagem 3D depende do voxel, que pode ser compreendido
como o volume de um pixel, cada um com altura, largura e profundidade. O FOV, que
considera o tamanho do campo de visdo desejado para o exame, tem tamanhos padrdes
de detectores para determinados tipos de exame, considerando o tamanho adequado de
cada area de exposicao (SCARFE; FARMAN, 2008).

Os parametros que podem ser manipulados e que tém uma influéncia direta sobre
a dose de radiacao incluem a energia do feixe de raios-X (quilovoltagem), a corrente do
tubo (miliamperagem), o tempo de rotacéo(igual ao tempo de exposicéo), a espessura de
corte (colimagéao), o pitch, a distancia do tubo de raios-X e o comprimento de digitalizacéo
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(Length) (ZACHARIAS et al., 2013). A relacdo entre a energia do feixe de raios-X (kVp) e
dose de radiacdo nao ¢ linear e a relacdo entre a corrente do tubo e a dose de radiagédo é
linear, o que significa que o aumento da corrente no tubo em 50% ira resultar em uma dose
50% mais elevada. A corrente do tubo (mA) e o tempo de exposi¢cdo (em segundos) estdo
associados (miliamperagem por segundo — mAs), levando-se também a uma relagéo linear
com a dose de radiacéo resultante (ZACHARIAS et al., 2013).

A Tomografia Multislice em protocolo com baixa dose de radiagdo permite uma dose
de radiacdo menor que uma radiografia panoramica, além de implicar em obtencéo de
imagens da face em formato tridimensional. Nosso trabalho segue os parametros do estudo
de Haygert (2016), cujo método CTdBem foi originada de uma necessidade por imagens
do complexo dentério e maxilofacial com finalidade de complementar a avaliagéo clinica
de pacientes ambulatoriais ou entdo internados em ambiente hospitalar. Foi realizada a
comparacao de doses efetivas de radiagdo para cristalino, tiredide, glandulas salivares
e gbnadas, obtidas em um protocolo otimizado de tomografia computadorizada multislice
para uso hospitalar (CTdBem). Essas doses efetivas foram comparadas com as doses
obtidas em radiografia panoramica de uso odontoldgico, ambos realizados em pacientes
pediatricos. Foram utilizados os dados de dose de radiagdo obtidos em exames de
pacientes pediatricos e jovens de até 18 anos de idade atendidos no Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM), que necessitavam de avaliagdo odontolégica por métodos de
diagnoéstico por imagem. O valor da estimativa de dose efetiva de radiacéo foi obtido por
calculo computacional utilizando os dados de CTDI (Computed Tomography Dose Index)
e DLP (Dose Lenght Product) do Tomografo Multislice e os valores de DAP (Dose Area
Product) para o equipamento de radiografia panoramica, sendo comparadas as doses
efetivas de radiagdo obtidas para os diferentes equipamentos. Os exames radiograficos
foram realizados utilizando a panoramica em equipamento de raios-X Instrumentarium
OP200, 57-85 kV, 2-16 mAs e tempo de aquisicao de aproximadamente 11 segundos. Para
a TCMS foi utilizado o Tomégrafo Toshiba Aquilion64 utilizando 120kV, 10mAs e tempo
de aquisicdo de aproximadamente 6 segundos. Como resultado, obteve-se a comparagéao
da DLP do protocolo CTdBem com radiografia panoramica. Como resultado, obteve-se
valores de dose de 28,48mSv e 36,45mSyv, respectivamente. Os autores concluiram que
as doses totais e também as doses efetivas de radiagédo para cristalino, tiredide, glandulas
salivares e gbnadas obtidas em um protocolo otimizado de tomografia computadorizada
multislice para uso hospitalar (CTdBem) foram inferiores as doses obtidas em radiografias
panoramicas. A dose total de radiagdo implica em torno de 28.5mGy.cm e o tempo de
aquisicdo da imagem da face do paciente é em torno de cinco segundos. Os protocolos
para reducdo de dose sdo caracterizados pela diminuicdo de mAs e aumento de pitch, o
que possibilita a reducdo na dose efetiva de radiagdo recebida pelo paciente e imagens de
alta resolugéo espacial. Diante dos achados desse estudo, pode-se afirmar que a dose de
radiagé@o reduzida na TCMS ¢é inferior a dose da radiografia panoramica.
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Aquisicao da Imagem Tomografica para Analise Cefalométrica

A imagem adquirida na tomografia € chamada de “raw data” (imagem-base). O
software do tomografo possibilita a exportagdo via PACS, utilizando o formato DICOM.
Os arquivos séo convertidos em formato DICOM, que é o padrdo para imagens médicas
atualmente. A sequéncia de imagens aparece depois de poucos segundos na tela do
computador. As imagens podem ser pOs-processadas no software de preferéncia para
montar um exame no formato dental, que é o formato necessario ao cirurgido-dentista. A
imagem cefalométrica é obtida através da primeira imagem formada na tela do computador,
na aquisicdo da tomografia, chamada de scout.

Para a sequéncia das imagens do exame, primeiramente deve-se selecionar um
corte axial que mostre os dentes e o rebordo 6sseo alveolar. Esse corte pode ser feito com
a espessura de apenas alguns micrdmetros, ou mais espesso, em fatias de até alguns
milimetros. Nesta imagem axial é tracada uma linha curva, chamada de “curva panoramica”.
Essa curva deve, na medida do possivel, abranger a regido central dos dentes e, também, a
regido central dos rebordos alveolares envolvidos. A partir desta linha panoramica tragada
sobre 0 axial é reconstruida a imagem do corte panoramico do paciente. (HASHIMOTO,
2007; SILVA, 2012; DILLENSERGER, 2015; GIACOMINI, 2015). As imagens capturadas
no tomografo foram exportadas em formato JPEG para que entdo fossem demarcados os
pontos cefalométricos e aferidas as dimenso6es no cefalograma. O programa utilizado para
a marcacgédo dos pontos anatémicos foi o RadioCef da empresa RadioMemory Program
(Belo Horizonte, MG, Brazil).

Figura 2. Modelo de imagem reconstruida a partir da tomografia multislice de baixa dose de radiagéo,
para a marcagdo dos pontos cefalométricos e construgdo do cefalograma.
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As medidas cefalométricas utilizadas no estudo foram: medidas lineares 1-NA, 1-NB
e as medidas angulares SNA, SNB, ANB, SNGn e IMPA conforme o estudo de validacéo
de GUEDES (2010).
S-N.A - Posigcéo da maxila em relagéo a base do cranio anterior

S-N.B — Posi¢do da mandibula em relagéo & base craniana anterior IMPA — Angulo
do plano mandibular incisivo

A-N.B — Posigao relativa da maxila & mandibula S-N.Gn — eixo de crescimento
1-NA — Posigé&o do incisivo superior relativo & maxila

1-NB — Posicao do incisivo inferior em relagdo a mandibula

Analise dos Dados

Os dados obtidos nos cefalogramas, tanto o obtido na tomografia computadorizada,
quanto o tracado a partir da telerradiografia em normal lateral, foram tabulados e processados
pelos softwares Microsoft Excel e Stata 12.0 Data Analysis and Statistical Software (College
Station, Texas, USA). E importante ressaltar que a marcacdo dos pontos cefalométricos
foi realizada por um Unico examinador, calibrado. As medidas cefalométricas oriundas da
telerradiografia em norma lateral foram refeitas utilizando o mesmo programa RadioCef,
para que o examinador pudesse marcar os pontos tanto na imagem bidimensional quanto
na tridimensional e assim realizar as comparagdes posteriormente. A repeticdo das anélises
cefalométricas, contidas na documentacgéo do paciente foram repetidas para que 0 mesmo
examinador pudesse realizar todas as medidas do estudo e assim evitasse viés.

Ponto Medida Medida Medida
Cefalomeétrico Padréo Cefalométrica Tomografia MSC
Média (DP) Média (DP) Valor de p
SNA 82 83,08 (3,57) 83,19 (3,53) 0,89
SNB 80 79,05 (3,34) 79,35 (3,30) 0,69
ANB 2 3,91 (2,28) 4,01 (2,21) 0,72*
SNGn 67 68,43 (3,28) 68,65 (3,20) 0,77
IMPA 87 92,24 (8,07) 92, 28 (7,94) 0,98
1-NA (mm) 4 5,41 (2,71) 5,42 (2,57) 0,98*
1- NB (mm) 4 5,48 (2,16) 5,48 (2,17) 0,98

Teste t; *teste kruskal wallis; DP: desvio padréao; mm: milimetros.

Tabela 1. Analise de comparagédo entre as medidas cefalométrica e de tomografia Multislice

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software STATA 14.0 (Stata Statistical Software:
Release 14. College Station, TX: StataCorp LP).

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3 Capitulo 2

19



Teste Shapiro-Wilkfoi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Na sequéncia,
testes de comparacédo foram utilizados para verificar as diferengcas de médias entre as
medidas cefalométrica e de tomografia MSC. As variaveis que apresentaram normalidade
dos dados (P>0,05) foram avaliadas através do Teste t, e aquelas que indicaram nao
normalidade dos dados (P<0,05) foram avaliadas através do teste Kruskal Wallis. Para
interpretacdo dos resultados, o valor de significAncia estatistica foi de valor de P<0,05.

Resultados

Para cada fator da analise cefalométrica, foi obtida a média aritmética dos 34
pacientes. A média foi estabelecida apos a tabulagao de todas as medidas obtidas através
da telerradiografia em normal lateral e para as medidas da tomografia. A comparagéao das
médias, apos a aplicacéo dos testes estatisticos, nao apresentou diferencas significativas
entre os dois métodos de medicao.

Discussao

Os trabalhos realizados com propésito semelhante ao da presente pesquisa
mostram que ndo ha consenso em relagdo a escolha dos pontos cefalométricos a serem
comparados (TRAJANO, 2000). Isso se da devido a facilidade de marcacdo de alguns
pontos anatdmicos e preferéncia de cada autor e/ou profissional a determinadas analises
cefalométricas (GUEDES, 2010). O método manual para realizar os tragcados é o mais
comumente utilizado, porém com o avanco das imagens digitais e softwares desenvolvidos
com a finalidade ortodéntica para realizar medi¢cdes, a mensuracdo das distancias,
angulos e localizagcdo dos pontos se tornou uma alternativa para diminuir as chances de
erros (DAVIS, 1991). Por esse motivo, em nosso estudo, ambas as marcag¢des de pontos
e medidas foram realizadas digitalmente, visto que através do método computadorizado,
ha uma maior rapidez, exatidao e identificacao das estruturas anatémicas, pelo fato dos
softwares apresentarem diversos recursos, como o contraste, brilho e zoom, facilitando a
marcacao (RICHARDSON, 1981).

Varios estudos foram realizados com o intuito de validar a cefalometria tridimensional,
porém todos os trabalhos até o momento ndo apresentam nenhum comparativo com a
tomografia multislice com protocolo de baixa dose de radiagéo.

Lopes (2007) avaliou a precisdo e acuracia (validade) de medidas cefalométricas
lineares em imagens reconstruidas em terceira dimensao (3D), pela técnica de volume,
a partir da tomografia computadorizada multislice. O material da pesquisa consistiu de
10 cranios secos, previamente selecionados, sem distingdo de etnia ou género, os quais
foram submetidos a TC multislice, 16 cortes com 0,5mm de espessura por 0,3mm de
intervalo de reconstrucédo. Posteriormente, os dados obtidos foram enviados para uma
estacdo de trabalho independente, contendo o programa computadorizado Vitrea. Os
pontos cefalométricos (n=13) foram localizados e as respectivas medidas 6sseas lineares
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(n=15) foram realizadas por 2 examinadores, previamente treinados, medindo cada um
duas vezes, independentemente, em 3D. As medidas fisicas foram obtidas por um terceiro
examinador, utilizando um paquimetro digital. Como concluséo, foi constatada que todas as
medidas cefalométricas lineares foram precisas e acuradas utilizando a técnica de volume
em 3D por meio da TC multislice.

Chien (2009) tiveram como objetivo comparar a reprodutibilidade da identificacao
dos pontos em imagens obtidas de pacientes em TCFC (3D) e cefalograma lateral em
2D. Dez radiografias digitais cefalométricas e suas imagens de TCFC correspondentes
foram selecionadas aleatoriamente no banco de dados de uma clinica privada. Baseado
nos resultados, os autores concluiram que a TCFC permitiu um melhor discernimento
entre estruturas sobrepostas, e uma melhora na visualizacao de estruturas anatémicas e
pontos. Os observadores puderam utilizar o sistema 3D para identificar mais precisamente
pontos que tradicionalmente sdo mais dificeis de serem localizados em imagens 2D. De
acordo com o estudo, a identificacdo dos pontos utilizando a tecnologia 3D tem a mesma
confiabilidade clinica do que a analise cefalométrica tradicional.

Namesmaimportanciaem que se discute a maneira ideal para a marcag¢ao dos pontos,
seja ela realizada manual ou digitalmente, o conhecimento da anatomia craniofacial pelo
examinador é fundamental. Por mais que se tenha disponivel varios softwares operacionais
para a realizagdo das medidas e tracados cefalométricos, alguns estudos ja comprovam
que a calibracéo e treinamento do observador é mais critica do que em relacéo ao tipo de
imagem a ser utilizada para a identificacdo dos pontos. Delamare (2010) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a influéncia de um programa de calibragdo profissional
na variabilidade da marcacdo dos pontos, comparando radiografias convencionais com
cefalogramas a partir de TCFC. Cinco dentistas identificaram pontos em cefalometrias de
10 pacientes. Ap6s um periodo de calibracdo, os examinadores repetiram suas medidas.
A analise estatistica demonstrou que a variabilidade na marcagéo dos pontos diminuiu
consideravelmente ap6s o treinamento, ndo havendo diferencas nos métodos de aquisicdo
das imagens. Cefalogramas obtidos a partir de radiografias convencionais ou TCFC podem,
portanto ser considerados equivalentes para aplicagdes clinicas.

Em relacdo as doses de radiacao Silva e colaboradores (2008) compararam a dose
de radiagdo de imagens convencionais panoramicas e cefalométricas com as doses para
dois tipos de TCFC e também para MultiSlice, na pratica ortodéntica. A dose absorvida
pelos 6rgdos foi medida utilizando um manequim antropomérfico com dosimetros
termoluminescentes posicionados em 16 locais relacionados a 6rgéaos sensiveis. A dose
mais baixa foi absorvida pela gléndula tirebide durante as radiografias panorémica e
cefalometria convencional, e a dose mais alta foi absorvida pela pele do pescogo durante a
tomografia MultiSlice. Os autores concluiram que do ponto de vista de protegéo a radiagéo,
a TCFC néo esta indicada para o diagnéstico ortoddntico, pois as imagens convencionais

tém a dose mais baixa possivel. Porém, quando as imagens tridimensionais sao necessarias
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ao diagnostico, a TCFC deve ser escolhida em relagdo a TCMS, por esta ter alta dose de
emissao de raios-x em protocolo padrao de aquisi¢éo.

Quando as investigagdes cientificas consideram a alteracao das doses de radiacao,
com utilizagéo de protocolos de baixa dosagem, nosso estudo vai de encontro aos achados
do trabalho de Olszewski (2008) que comparou a marcacao dos pontos cefalométricos
usando imagens geradas com tomografia computadorizada com protocolos de alta dose
(200 mAs) e baixa dose de radiacao (35 mAs). A dose absorvida por 6érgaos radio-sensiveis
na regidao maxilofacial também foram medidas e comparadas com os dois protocolos.
Foram marcados 12 pontos cefalométricos em 15 cranios secos humanos e avaliados por
dois examinadores. Dosimetros foram colocados em 10 pontos dos cranios, sendo estes,
ao redor das glandulas tiredide, submandibular e ao redor dos olhos. O protocolo de baixa
dose reduziu a exposi¢ado a radiacdo para tiredide em 6 vezes, glandulas submandibulares
em 5,9 vezes e aos olhos em 5,4 vezes. A acuracia na identificagdo dos pontos foi mantida
quando os valores foram reduzidos de 200 mAs para 35 mAs. Os autores deste estudo
recomendam o uso de protocolo de baixa dose para aplicagdes clinicas de cefalometria 3D.

Nosso estudo tem carater inovador, por ter sido realizado com pacientes a serem
tratados, por ter comparado um exame padrdo em Ortodontia como € a cefalometria
através da telerradiografia e por apresentar protocolo alterado para reducdo de dose e
mesmo assim néo ter alteracdo na qualidade das imagens para o diagnéstico odontologico.
A TCMS é uma maquina presente e em uso na maioria dos hospitais brasileiros, podendo
portanto, ser utilizada para fornecer imagens Dental que irdo beneficiar o paciente, o
cirurgiao-dentista e toda a equipe de saude envolvida. Por fim, lembra-se ainda que, mesmo
diante de protocolos de baixa dose de radiagédo, exames tomograficos somente devem ser
indicados e realizados sob correta orientagéo clinica. O intuito deste trabalho nédo é sugerir
a substituicdo de nenhum método de analise cefalométrica, nem a substituicdo da TCFC
em relagdo a TCMS, mas sim evidenciar a possibilidade de realizar o diagnostico dentéario
e facial através de um exame de alta qualidade e com dose reduzida.

Conclusao

A analise cefalométrica computadorizada realizada através da tomografia multislice
com protocolo de baixa radiacdo mostrou-se confiavel para o planejamento e diagnostico
ortoddntico, ndo havendo diferenca estatistica quando comparado ao cefalograma
realizado através da telerradiografia em normal lateral. O uso das imagens originadas
da tomografia computadorizada em baixa dose pode ser utilizada em Ortodontia, pois o
protocolo modificado segue as normativas internacionais de protegéo radiologica, expondo
0 paciente a menor radiacdo possivel e oferecendo imagens de alta qualidade para o
diagnéstico clinico.
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RESUMO: As lesbes dentarias traumaticas
e suas sequelas afetam o individuo como
um todo e vao além do ambito biolégico,
envolvendo fungdo, estética do dente,
sdo prejudicados, por conseguinte, o
convivio social de quem os sofre. Devido
a proximidade dos dentes deciduos com
0s germes dos sucessores permanentes,
0 traumatismo também pode provocar
alteracbes na denticdo permanente,
dependendo do tipo de trauma e do estagio
de formagcéo. O objetivo do estudo foi
descrever lesbes traumaticas na denticao
decidua, destacando a prevaléncia, os
tipos de traumas e as sequelas destes
no dente afetado e no seu sucessor
permanente. A metodologia abordada nesta

Data de aceite: 01/09/2023

pesquisa, € de cunho bibliografico a partir
de uma revisao de literatura narrativa, com
abordagem qualitativa e objetivo descritivo.
Essa revisdo mostrou que traumatismo na
denticdo decidua pode ocorrer no tecido
dental, variando desde trinca de esmalte,
fratura de esmalte, fratura de esmalte e
dentina sem exposi¢ao pulpar, fratura de
esmalte e dentina com exposi¢éo pulpar,
fratura corono-radicular até fratura radicular
e quando afeta os tecidos periodontais
pode-se listar a concussdo, a subluxagéao,
a extrusdo, a luxacdo lateral, intrusédo
e avulsdo. Foi possivel concluir que o
traumatismo tem prevaléncia maior na
idade pré-escolar, tendo uma variagéo de
prevaléncia entre 11 e 35% de traumatismo
na denticdo decidua, e a descoloragéo
coronaria é a sequela mais comum poés-
trauma e pode ser transitéria ou acompanhar
o dente deciduo até a esfoliagdo; dentre as
sequelas descritas no sucessor permanente,
as mais frequentes foram manchas escuras
na coroa, alteragbes da estrutura, disturbios
de erupcao, dilacera¢des na coroa com raiz
e malformacao.
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PREVALENCE, TYPES OF TRAUMA AND SEQUELATES OF TRAUMA IN THE
PRIMARY DENTITION: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Traumatic dental injuries and their sequelae affect the individual as a whole and
go beyond the biological scope, involving function, aesthetics of the tooth, and therefore the
social life of those who suffer them are impaired. Due to the proximity of the deciduous teeth to
the germs of the permanent successors, trauma can also cause alterations in the permanent
dentition, depending on the type of trauma and the stage of formation. The objective of the
study was to describe traumatic injuries in the primary dentition, highlighting the prevalence,
types of trauma and their sequelae in the affected tooth and its permanent successor. The
methodology addressed in this research is bibliographical based on a narrative literature
review, with a qualitative approach and descriptive objective. This review showed that trauma
in the primary dentition can occur in dental tissue, ranging from enamel crack, enamel
fracture, enamel and dentin fracture without pulp exposure, enamel and dentin fracture with
pulp exposure, crown-radicular fracture to root fracture and when it affects the periodontal
tissues, concussion, subluxation, extrusion, lateral dislocation, intrusion and avulsion can be
listed. It was possible to conclude that trauma has a higher prevalence in preschool age, with
a prevalence variation between 11 and 35% of trauma in the primary dentition, and coronary
discoloration is the most common post-trauma sequel and can be transient or accompany the
deciduous tooth until exfoliation; among the sequelae described in the permanent successor,
the most frequent were dark spots on the crown, changes in structure, eruption disorders,
lacerations on the crown with root and malformation.

KEYWORDS: Tooth Deciduous. Tooth Injuries. Dentition Permanen.

11 INTRODUGAO

Os dentes deciduos, sao os considerados primarios, apresentam-se no total de
vinte elementos, dez em cada uma das arcadas. A denticdo decidua esta constituida por
incisivos, caninos e molares. Aproximadamente um terco das criangas pequenas e pré-
escolares sofrem traumatismo dentéario envolvendo a dentigdo decidua. As lesdes dentarias
traumaticas (TDIs) sdo um dos mais sérios problemas de saude publica odontolégica entre
a populagdo mais jovem, pois a maioria das lesdes ocorre na infancia ou adolescéncia
(LEMBACHER, SOPHIE et al., 2022).

As lesbes traumaticas dentarias sdo desde uma simples fratura em esmalte até a
perda definitiva do elemento dentario. Para que ocorra uma leséao traumatica, o dente e seus
tecidos circundantes, deverdo sofrer um impacto externo (DANTAS; ALVES; SCAVUZZI,
2019).

Frequentemente, o arco superior € mais afetado que o inferior, os incisivos centrais
superiores sdo os dentes geralmente atingidos na denticdo decidua, pela sua posicéo
anatémica de maior exposi¢éo na arcada dentaria. As luxacdes sdo consideradas o tipo de
traumatismo mais frequente na denticdo decidua, o0 0sso no dente deciduo € mais medular,
dessa forma as luxagdes sdo mais presentes (MASSUNI, 2019).
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Esse tipo de lesdo se torna bastante comum na primeira infancia, pois € nessa
fase que surgem as caracteristicas comportamentais, como a curiosidade e inquietacao, é
também nesse periodo em que elas aprendem a andar, sentar e levantar, por isso caem com
frequéncia. Estas, levam a crianca a explorar ambientes, porém pela falta de coordenacgéo
motora, séo incapazes de evitar quedas e promover autoprotecéo (COSTA et al., 2014).

O traumatismo dentario pode se tornar um impedimento social a partir do momento
que outros individuos expressam reacdes negativas diante do sorriso da crianga, que
apresentam sequelas como, um dente fraturado, escuro, intruido, deslocado ou ausente.
Além da crianca, a familia acaba sofrendo abalos do tipo emocional e financeiro, em busca
de solucionar esse problema (MARTES, 2015).

Conforme Viana et al. (2019) apesar da alta prevaléncia dos traumatismos dentarios
na populagao, pouco é feito pelos profissionais e instituicoes de saude para esclarecer a
populagéo sobre como proceder em casos de acidentes traumaticos envolvendo a dentigéo,
ou até mesmo para alertar sobre meios de prevencao deles.

E fundamental que os pais ou responsaveis apresentem conhecimento sobre a
importancia do tratamento do traumatismo dentario deciduo, pois o sucesso dele, pode
estar relacionado a medidas realizadas imediatamente ap6s o acidente. A falta desse
conhecimento prévio por parte de pais ou responsaveis, contribuem para o aumento das
sequelas (OLIVEIRA et al., 2017).

Portanto o objetivo do presente estudo foi descrever o traumatismo na denticao
decidua através de uma reviséao de literatura, destacando a prevaléncia, os tipos de traumas
e as sequelas deste no dente afetado e no seu sucessor permanente.

21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo narrativa da literatura de natureza aplicada, com
abordagem de ambito qualitativa, exploratério quanto aos objetivos e de carater bibliogréafico
em relagdo aos procedimentos técnicos. Para sua realizagao, foram selecionados trabalhos
associados ao tema em questéo, com recorte temporal nos Gltimos 10 anos (2013 - 2023).
No entanto, esporadicamente alguns artigos de suma importéncia para compreensao
do historico ou das pesquisas acerca do tema, que datassem de um periodo anterior ao
filtrado, foram incluidos.

A estratégia de busca consistiu em acesso a bases de dados PubMed (National
Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). A questdo norteadora como
proposta para o aprofundamento da tematica foi: “Quais os traumas na denti¢cdo decidua e
como ele repercute na denticdo permanente?

Abusca foi realizada de maneira interdependente por dois pesquisares, por meio dos
descritores controlados disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e seus
correspondentes em portugués e espanhol a Biblioteca Virtual em Saude — “Traumatismo
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dental” associado pelo operador booleano “AND” aos seguintes termos “Injurias dentarias”,
“Crianca”, “Adolescente” e “dente deciduo”.

Os estudos foram selecionados pela leitura criteriosa dos titulos, dos resumos e,
posteriormente, dos artigos na integra. Os critérios de incluséo definidos foram artigos
cientificos com a teméatica deste estudo, produgdes disponiveis gratuitamente, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol independentemente do método de pesquisa utilizado,
publicado entre os anos de 2013 a 2023. Artigos que se encontravam repetidos nas bases
de dados e ndo abarcavam a tematica principal nao foram incluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceito e epidemiologia

O traumatismo dentario € a lesdo que se da na denticdo humana, sendo mais
frequente em criancas e adolescentes, gerando um grande susto aos pais. E considerado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em conjunto com o cancer e a leséo cariosa,
como um problema de saude publica a nivel mundial (CAMPOS et al., 2016).

E observado um grande desafio na realizacdo do tratamento de leses dentarias
traumaticas (LDTs) em criancas, por ser estressante tanto para a crianga quanto para os
pais, e para a equipe odontoldgica. Ademais, o tratamento de uma LDT na denti¢cdo decidua
muitas vezes representa a primeira visita da crianca ao dentista, e reduzir a ansiedade da
crianca e dos pais/ responsaveis nesta primeira consulta € fundamental. Na faixa etaria
de 0-6 anos, as lesdes bucais correspondem a 18% de todas as lesdes fisicas, e a boca é
a segunda regido do corpo mais comumente afetada. E valido ressaltar que representam
uma grande ameaga a saude das criangas e um problema de saude publica negligenciado.
(EISSA; MUSTAFA; SPLIETH., 2021)

Desse modo, os traumatismos em dentes deciduos, que podem variar desde simples
trincas em esmalte até a perda do dente deciduo traumatizado, causam grande impacto
emocional nos pais e nas criangas. As consequéncias vao além da estética, afetando a
fala, mastigacéo e podem ocasionar sequelas potenciais para o desenvolvimento de dentes
permanentes sucessores, incluindo hipoplasia, dilaceragé@o radicular e outros distarbios
do esmalte ou do desenvolvimento, apresentam complicacbes duradouras (GANDHY;
BAVISKAR., 2021).

As lesbes geralmente acometem a regiéo superior da boca e os dentes centrais sdo
0s mais atingidos. Pacientes portadores de mé&-oclusées, como mordida aberta anterior,
sobressaliéncia acentuada ou incisivos protrusos estdo mais propensos a traumatismo
dentarios (GANDHY; BAVISKAR., 2021).

Os acidentes na primeira infancia (0 a 3 anos), em geral, ocorrem quando as criangas
estdo desacompanhadas em especial dentro do préprio domicilio. As causas do traumatismo
dentario séo as lesdes iatrogénicas no recém-nascido; quedas de elevadas superficies ou
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da prépria altura; quedas de bicicleta; maus tratos; acidentes automobilisticos e esportivos;
doencas convulsivas; retardo mental; agressoes fisicas entre outros (SPINAS et al., 2022)

Desse modo, é possivel verificar que na etapa da idade pré-escolar, existe uma
prevaléncia maior de incidéncia de traumatismos dentais. A prevaléncia dessas lesbes
traumaticas na denticao decidua esta entre 11% e 35% e o periodo de maior ocorréncia
situa-se entre 1 e 3 anos de idade (VIANA et al., 2019).

Isso sucede devido as condi¢cBes psicomotoras desta etapa da vida, no qual as
criancas estdo, em geral, aprendendo a andar e nao tém coordenacdo motora refinada,
vinculado a curiosidade, imprudéncia e caracteristicas fisicas da referida fase. Dessa
forma, as criancas pré-escolares, sdo mais passiveis as quedas e acidentes que atingem,
sobretudo, a regido da cabeca (COSTA et al., 2014).

Dessa maneira, a dor e/ou o impacto estético e funcional destas injurias podem
provocar um efeito psicolégico e emocional, tanto nas criangcas quanto nos seus genitores,
podendo ocasionar perdas dentarias irreparaveis, nao somente no momento do acidente,
mas no decorrer do periodo pos-tratamento (OLIVEIRA et al., 2017).

Tipos de traumas dentais

1. Trauma de tecido dental

As lesbes traumaticas dentarias podem variar desde simples fraturas em esmalte
até a perda definitiva do elemento dentario. Dentre os traumas de tecido dental, encontram-
se a trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina sem exposicao
pulpar, fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar, fratura corono-radicular e fratura
radicular (BITENCOURT; RODRIGUES; TOASSI., 2021).

Atrinca de esmalte, € considerada uma fratura incompleta do esmalte, sem perda de
estrutura dentéaria. Utiliza-se iluminagéo e se faz necessario um acompanhamento clinico
e radiogréfico, ja a fratura de esmalte geralmente atinge angulos, sem que a dentina fique
exposta. O esmalte dentéario é a estrutura mais mineralizada e resistente do dente, devido
a estas caracteristicas, desempenha a fung&o primordial de protecéo as estruturas mais
frageis da denticéo (BITENCOURT et al., 2015).

Na fratura de esmalte e dentina sem exposicao pulpar os tubulos dentinarios ficam
expostos, podendo ocorrer uma contaminagéo pulpar. Nesse caso sera necessaria uma
protecao pulpar, restauracao ou colagem de fragmento. Enquanto a fratura de esmalte e
dentina com exposi¢éo pulpar, existe a presenga de hemorragia e sensibilidade térmica
(BITENCOURT et al., 2015).

O dente trincado pode ser resultado de algum tipo de rachadura ou fenda no dente,
0 qual pode ser causado por pressao na denti¢cdo, o ato de apertar demais os dentes, como
em casos de bruxismo, restauragcdes antigas, alteracdes bruscas de temperatura, acidentes
ou até mesmo o ato de forgar a mandibula para morder um objeto duro, como ossos, gelo
entre outros. Esse tipo de lesdo pode ser assintomatica ou causar desde desconforto, dor
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leve ou muito intensa, que costuma surgir ao mastigar ou beber, e que varia de acordo com
a regido do dente afetada e da extensédo da lesé@o (LIU, F. et al., 2022).

O bruxismo é uma das causas mais recorrentes de trinca e fratura no esmalte do
dente. Trata-se de uma desordem funcional que se caracteriza pelo apertar ou ranger
dos dentes em movimentos semelhantes aos da mastigagéo que pode atingir pessoas de
ambos os sexos em qualquer idade. (NAHAS-SCOCATE; COELHO; ALMEIDA., 2014).

Fraturas corono-radiculares sdo lesées com perda de estrutura envolvendo esmalte,
dentina e o cemento sem e com exposi¢cao do complexo pulpar. O tratamento apresenta
problemas devido a complexidade da lesé@o. Quando o fragmento se encontra moével preso
ao remanescente, o diagndstico clinico é mais facil de ser realizado. O exame radiogréafico
pode ser de dificil visualizagcao da linha de fratura, devido a fratura ser perpendicular ao
feixe radiografico. Existem varios tipos de tratamento, porém o ideal é eliminar a dor do
paciente a principio (ARAUJO, 2017).

As fraturas coronorradiculares envolvem a dentina, o cemento e a polpa. Sdo um
tipo de trauma que pode comprometer o elemento dentario, sendo que na reabsor¢éo do
processo alveolar e na entrada de células de defesa nessa regido, sendo este o principal
fator que pode vir a causar a exodontia do elemento fraturado. Esse tipo de fratura
compreende cerca de 0,5% a 7% do total dos traumas dentarios e causam lesdes aos
tecidos mineralizados. Costumam apresentar uma prevaléncia baixa em relagdo a outros
tipos de trauma (TOMAZELLA, 2015).

Por fim, nas lesbes de tecido dental na denticdo decidua, tem-se as fraturas
radiculares, estas sdo menos frequentes, porém quando ocorrem, sdo bastante complexas.
Esse tipo de les@o envolve a polpa, ligamento periodontal, dentina e cemento, isso, acaba
tornando a cicatrizacdo demorada. Para que o diagnéstico seja confirmado o exame
radiografico € essencial. O tratamento e a imobilizacdo da area afetada séo realizados de
acordo com o nivel da fratura, dessa forma, podendo apresentar trés niveis, cervical, médio
e apical (ARAUJO, 2017).

2. Trauma de tecido periodontal ou de suporte

Os traumatismos dento-alveolares compreendem estruturas como dentes, 0sso
alveolar e mucosa oral, sendo divididos de acordo com a regido acometida. Entre os
traumatismos aos tecidos periodontais pode-se listar a concusséo, a subluxagéo, a
extrusao, a luxacgéo colateral e a intruséo (MELO et al., 2017).

A concussao e subluxacéo representam lesbes menores, causadas por um impacto
agudo. Na concusséao, ocorre lesdo as estruturas de suporte dentario, sem mobilidade
ou deslocamento anormal do dente, mas com aumentada sensibilidade & percusséo.
Enquanto, na subluxacgéo, ocorre leséo as estruturas de suporte dentario, com mobilidade
anormal (MEYFARTH et al., 2021)

Neste caso, ocorre 0 rompimento de um numero maior de fibras do ligamento
periodontal, aumentando as areas de hemorragia e edema. Inclusive, apds o trauma, pode
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ser observado sangramento pelo sulco gengival. Nao ha deslocamento do dente, mas pode
haver uma leve mobilidade dental (VIANA et al., 2019).

Essas lesGes causam edema e sintomatologia dolorosa, o tratamento para ambas é
0 mesmo, com 0 Uso ou ndo de contengao até duas semanas, apresenta um bom resultado,
porém pode ser desenvolvido no paciente necrose pulpar em dentes com forame apical
estreito (PEREIRA et al., 2017).

As luxacdes podem ser extrusivas, lateral e intrusiva. Na extrusiva o elemento
dental se desloca parcialmente no sentindo axial do alvéolo dental. Ocorre o rompimento
de fibras do ligamento periodontal, em geral, apresentando mobilidade. Nesses casos, se
deve avaliar possivel fratura do osso alveolar e presenca de lacerag¢do gengival (MELO et
al., 2017).

Ademais, nas situagbes em que ocorrerem deslocamento extrusivo de 1 a 2 mm
e for tratado logo ap6s algumas horas depois do acidente, é preferivel ndo executar o
reposicionamento. A possibilidade de manter o dente em sua nova posicdo e adequa-
lo esteticamente e a nova oclusdo reduzem as sequelas poés-traumaticas. Se houver
mobilidade, € imprescindivel efetuar contencéo semirrigida (SOUSA, 2017).

Se aextrusao for maiorque 3mm e o intervalo de tempo entre o trauma e o atendimento
se der em tempo inferior a 4 horas, recomenda-se o reposicionamento imediato do dente e
a utilizacéo de contencédo semirrigida. O reposicionamento deve ser realizado o mais rapido
possivel, por meio de pressao digital, delicada e continua, no sentido apical, para deslocar
gradualmente o coagulo formado entre o apice radicular e o fundo do alvéolo. Os incisivos
extruidos devem ser reposicionados com uso de pressao apical aplicada lentamente com
firmeza para que se desloque gradualmente o coagulo formado entre o assoalho do alvéolo
e o0 apice radicular e posterior uso de contencéo (PRIETO-REGUEIRO; GOMEZ-SANTOS;
DIEGUEZ-PEREZ., 2021).

Na luxacgao lateral, ocorre o deslocamento irregular do elemento dental do alvéolo,
o tratamento se faz com reposicionamento do elemento dental e contengdo semirrigida
por quatro semanas. Na luxacgéo intrusiva, ocorre o deslocamento do elemento dental
em direcdo ao interior do osso do processo alveolar. Clinicamente, a coroa se apresenta
encurtada e existe sangramento gengival, pode ocorrer a reerup¢éao ou entdo necessidade
de tragéo ortodontica do elemento dental (SANABE et al., 2009).

Aleséao do tipo intrusiva indica que o alvéolo dentario possui uma fratura compressiva
para permitir a nova posicao do dente. Ao ser realizado o teste de percussdo o dente
intruido emite um som metalico, assim podendo ser feito o diagnostico diferencial de dentes
parcialmente irrompidos que ao responder ao teste ndo apresentam som metalico ao serem
submetidos ao teste de percussdo. Usualmente, a intrusao traumatica se da em dentes
superiores e possui um prognostico ruim (TOMAZELLA, 2015).

3. Sequelas no dente afetado e no sucessor permanente

Os traumas na denticdo decidua, podem afetar tanto o dente deciduo propriamente
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dito quando o dente permanente que esta em processo de formacdo. Nos deciduos o
traumatismo pode provocar sequelas relacionadas a polpa, como: hiperemia pulpar,
hemorragia pulpar, necrose pulpar, calcificagdo pulpar, reabsor¢céo radicular interna da
coroa e/ou da raiz, alteragcé@o de cor e pélipo pulpar. E sequelas relacionadas ao periodonto:
reabsorcéo radicular externa sem e com infeccéo, aumento do espago pericementario,
mobilidade dentéaria, deslocamento, anquilose, alvedlise e retencéo prolongada (CAEIRO-
VILLASENIN et al., 2022)

Devido a proximidade dos dentes deciduos com o0s germes dos sucessores
permanentes, podem surgir varias altera¢des na denticdo permanente, dependendo do tipo
de trauma e do estagio de formagéo do germe permanente, tem-se como consequéncias,
manchas escuras na coroa, alteragdes da estrutura, disturbios de erupgéo, dilaceragdes na
coroa com raiz e malformagdo, como também descoloragéo da coroa (FERRES-AMAT et
al., 2023)

Contudo, no sucessor permanente a hipoplasia do esmalte apresenta-se clinicamente
como um defeito estrutural associado a descoloragéo branca ou amarelo- marrom, o trauma
pode ser severo a ponto de remover a camada de esmalte em formacao e fazer com que
0s odontoblastos adjacentes produzam um tipo de dentina reparadora. A dilaceracéo, outro
tipo de consequéncia, ocorre quando a porcao ja formada do dente é torcida ou dobrada
sobre si mesma e continua seu desenvolvimento nessa nova posi¢éo (LOSSO, E.M et al.,
2011).

Traumas dentais em dentes deciduos podem atrapalhar o desenvolvimento dos
dentes permanentes em 12 a 69% dos casos. Essas alteragcdes podem ocorrer no momento
do acidente como consequéncia da propria resisténcia ao impacto sobre o tecido 6sseo ou
germe dentario permanente ou ainda como consequéncia do impacto mecénico do apice
deciduo sobre seu sucessor permanente (MELO et al., 2012).

Existem casos, que 0s pais ndo sabem se ocorreu um trauma ou ndo conseguem
relatar com exatidao os detalhes, haja vista que alguns séo de baixa intensidade e podem
passar despercebidos. Devido ao paciente nao recordar ter sofrido esse trauma anterior,
é possivel que no ato do exame radiografico, sejam observadas sequelas que podem se
adicionar a este trauma novo, tornando o prognéstico menos favoravel (MIRANDA et al.,
2017).

O tratamento deve abranger tanto o atendimento logo depois do trauma, como o
acompanhamento das eventuais sequelas na denticdo decidua e permanente (SOUSA,
2017).

41 CONCLUSAO

Essa revisdo mostrou que traumatismo na denti¢cdo decidua pode ocorrer no tecido

dental, variando desde trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina
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sem exposicao pulpar, fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar, fratura corono-
radicular até fratura radicular e entre os traumatismos aos tecidos periodontais pode-se
listar a concussédo, a subluxacéo, a extruséo, a luxacéo colateral e a intruséo.

Foi possivel concluir que o traumatismo tem prevaléncia maior na idade pré-escolar,
pela imaturidade dos sistemas de coordenacéo motora e do equilibrio nesta fase da vida, a
literatura mostrou uma variagcéo de prevaléncia entre 11 e 35% de traumatismo na denti¢cao
decidua.

Nos deciduos o traumatismo pode provocar sequelas relacionadas a polpa, como:
hiperemia pulpar, hemorragia pulpar, necrose pulpar, calcificacdo pulpar, reabsor¢do
radicular interna da coroa e/ou da raiz, alteracdo de cor e pélipo pulpar. Enquanto no
periodonto pode ser observado: reabsor¢do radicular externa com ou sem infeccéo,
aumento do espacgo pericementario, mobilidade dentaria, deslocamento, anquilose,
alveolise e retengéo prolongada. A descoloragédo coronéria é a sequela mais comum pos-
trauma e pode ser transitéria ou acompanhar o dente até a esfoliagéo.

Devido a proximidade dos dentes deciduos com os germes dos sucessores
permanentes, o traumatismo também pode provocar alteragbes na denticdo permanente,
dependendo do tipo de trauma e do estagio de formagdo. As sequelas descritas no
sucessor permanente foram manchas escuras na coroa, altera¢des da estrutura, distarbios

de erupc¢ao, dilaceragdes na coroa com raiz e malformacgéo.
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RESUMO: A salude ¢é um estado
biopsicossocial em plena harmonia e a
condicdo da cavidade oral & essencial
para este equilibrio. Manifestacbes
patognoménicas podem alterar a qualidade
de vida, pacientes internados na unidade
intensiva encontram-se em um estado
de vulnerabilidade e, as vezes, nao
sendo responsivo por seu autocuidado, é
importante ter assisténcia da saide bucal
a nivel hospitalar. O objetivo deste estudo
foi revisar a literatura sobre a importancia
da saude bucal, na assisténcia a pacientes
instaveis e imunocomprometidos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura
de natureza aplicada, com abordagem
qualitativa, exploratéria e bibliogréafica,
em que foram selecionados trabalhos em
portugués e inglés, dos ultimos 10 anos
(2013-2023). Foram realizadas buscas de

Data de aceite: 01/09/2023

artigos cientificos, trabalho de concluséao de
curso, dissertacao e livros, de forma on-line,
nas bases de dados Pubmed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Péde-se concluir
que a saude bucal na UTI é importante por
diminuir os custos no tratamento e reduzir
o tempo de internagdo. A atuagdo do
cirurgido-dentista em conjunto com a equipe
de Enfermagem previnem as infeccoes
sistémicas de origem odontolégica.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade Hospitalar
de Odontologia. Saude Bucal. Cuidados de
Enfermagem.

IMPORTANCE OF ORAL HEALTH
IN THE INTENSIVE CARE UNIT:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Health is a biopsychosocial
state in full harmony and the condition
of the oral cavity is essential for this
balance. Pathognomonic manifestations
can change the quality of life, patients
admitted to the intensive care unit are in
a state of vulnerability and sometimes not
being responsive to their self-care, so it is
important to have oral health care at the
hospital level. The aim of this study was
to review the literature on the importance
of oral health in the care of unstable and

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3

Capitulo 4

36



immunocompromised patients in the Intensive Care Unit (ICU). This is a narrative review
of the literature of an applied nature, with a qualitative, exploratory and bibliographical
approach, in which works in Portuguese and English from the last 10 years (2013-2023) were
selected. Searches for scientific articles, course completion work, dissertation and books
were carried out online in the Pubmed and Virtual Health Library (VHL) databases. It could be
concluded that oral health in the ICU is important for reducing treatment costs and reducing
hospitalization time. The performance of the dentist together with the Nursing team prevents
systemic infections of dental origin.

KEYWORDS: Hospital Unit of Dentistry. Oral Health. Nursing care.

11 INTRODUGAO

O conceito de qualidade de vida, relacionada a satude bucal, € baseado na perspectiva
de que doencas bucais podem provocar problemas de saude geral. A escovacgao deficiente
ou negligenciada favorece o acumulo de bactérias na cavidade bucal e promove uma
desarmonia da microbiota, que pode atingir o sistema de defesa do organismo, causar
inflamacdes e dor; podem interferir na autoestima, provocar estresse e a depresséo,
influenciar as fungdes vitais, como engolir, falar e respirar (DOS SANTOS et al., 2017; VAN
DE RIJT et al., 2020).

Segundo Dos Santos Sousa, Pereira e Silva (2014), no ambiente hospitalar a
presenca do cirurgido-dentista, na equipe multidisciplinar, tem o objetivo de realizar
anamnese e exame clinico minucioso, bem como, observar se existem alteragcbes na
cavidade oral. O principio da atuacdo deste profissional é remover focos infecciosos
que podem gerar complicagdes sistémicas, efetuar tratamentos locais como cirurgias,
restauracgdes, curativos, medicagdes, raspagens, controlar e prevenir sangramentos bucais
e tratar as lesdes.

A cavidade bucal é colonizada por iniumeras bactérias que se encontram em
harmonia, porém em virtude de uma enfermidade grave, um fluxo salivar ineficiente com
diminuicéo do reflexo tussigeno associado, a intubacgéo oral pode causar um desequilibrio
da microbiota, e torna propicio ao desenvolvimento alterado de micro-organismos na regiéo
da orofaringe. O estudo observou que o aumento do tempo de duragdo da ventilagcéo
mecanica e dos custos do tratamento, estavam relacionados a aspiragdo de bactérias
anormais que desencadeiam complicacdes das vias aéreas superiores por infeccoes
decorrentes do aparelho respiratério (DALE et al., 2019).

De acordo Cianetti et al. (2020), a capacitagdo e estudo continuado acerca da
saude bucal para a equipe de Enfermagem é essencial para realizagcdo das técnicas de
higiene bucal e a deficiéncia nessa capacitacdo, aumenta o risco de pacientes internados
desenvolverem complicagbes no quadro clinico.

Este estudo objetivou revisar a literatura sobre a importancia da saude bucal, na

assisténcia a pacientes instaveis e imunocomprometidos na UTI.
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21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revis&o narrativa da literatura de natureza aplicada, com
abordagem de ambito qualitativa, exploratério quanto aos objetivos e de carater bibliogréafico
em relagédo aos procedimentos técnicos. Para sua realiza¢ao, foram selecionados trabalhos
associados ao tema em questéo, publicados nos idiomas portugués e inglés, com recorte
temporal nos ultimos 10 anos (2013 - 2023). No entanto, esporadicamente alguns artigos
de suma importéncia para compreensao do historico ou das pesquisas acerca do tema, que
datassem de um periodo anterior ao filtrado, foram incluidos.

Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) utilizando-se os seguintes Medical Subject Headings (MeSH) cadastrados
no PubMed: dentistry, Intensive care unit, oral health, nursing e os seguintes Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) cadastrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Unidade
Hospitalar de Odontologia, Satde Bucal, Cuidados de Enfermagem.

Como critérios de inclusdo foram selecionadas revisoes sistematicas da literatura,
meta-analise, revisbes de literatura e pesquisas clinicas, laboratoriais, trabalho de
concluséo de curso, dissertacdo, epidemiologia, além de relatos de caso clinico com
enfoque na saude bucal em pacientes na UTI.

31 RESULTADOS E DICUSSAO

Contexto histérico da odontologia hospitalar

A odontologia e sua associagcdo com a area médica teve repercusséo no periodo
transitorio da Idade Medieval para a Moderna, quando o cirurgido alemao Walter Hermann
Ryff mencionou a inter-relagéo de patologias bucais com afec¢des oculares. A relacdo da
saude bucal e a saude sistémica, hoje ja consolidada, no século XVIII era pauta cientifica.
De acordo com Thomas Berdmore, as alteracdes patognomonicas orais poderia atingir o
sangue com matéria infectante (BULLOCK; FLEISHMAN, 1984).

Segundo Figueiredo (1999), a publicacdo do classico trabalho The microorganisms
of the human mouth: the local and general diseases which are causes bythem — A cavidade
oral como foco de infecgéo foi 0 marco histérico no avanco da odontologia em meados do
século XIX. O pesquisador Willoughby Dayton Mille foi o precursor a respeito das alteragbes
bucais e sua repercussao sobre todo o organismo do individuo para a comunidade médica.
Defendia que as bactérias odontopatogénicas poderiam ser a causa de muitas ou até
mesmo de todas as doencas sistémicas do corpo humano.

O médico inglés William Hunter, por volta de 1900, formulou a ideia de que muitas
doencas sistémicas s@o ocasionadas por microrganismos orais. Dentes cariados com
restauragOes extensas contém foco infeccioso, que podem influenciar diversas doencas

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3 Capitulo 4

38



cronicas e agudas do organismo, como a dispepsia cronica, desordens intestinais, anemias
e complicagbes neuroldgicas (CILLO JR, 1996).

De acordo com De Oliveira et al. (2018), a atuacdo primordial dos doutores Simon
Hullihen e James Garretson na metade do século XIX iniciou a Odontologia Hospitalar
na América. A primeira atuacao foi na area da cirurgia bucomaxilofacial, com o passar
dos anos ocorreu uma insistente luta para reconhecer suas atribuicbes e importancia da
odontologia em nivel hospitalar. S6 no inicio do século XX que houve seu reconhecimento
e associagdo com a American Dental Association (ADA).

A odontologia hospitalar no Brasil, se iniciou com o Dr. Mario Graziani que concluiu o
curso de odontologia em Campinas em 1936 e foi convidado para fazer parte de um grupo
médico da Santa Casa de Misericordia, para criar um servico de odontologia na instituicao.
Em 1940 inaugurou o que viria a ser o primeiro atendimento de odontologia hospitalar
no pais. No Estado de Sergipe, para exame de saude bucal em pacientes que iriam se
submeter a cirurgia, a Fundagéao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, criou o servico de
odontologia hospitalar em 1928, comandado por um Unico dentista, o Dr. Leite Neto, para
eliminar focos infecciosos na cavidade oral, que poderiam comprometer o sucesso das
cirurgias e repassar as informagdes para os cirurgides (MORAIS; SILVA, 2015).

Em 2008 o Deputado Federal Neilton Mulim apresentou o projeto de lei n°
2.776/2008 que estabelece a obrigatoriedade do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar
para prestar assisténcia aos pacientes internados no cuidado da saude bucal, associando
a sua repercussao na saude geral (MULIM, 2008).

Foi aprovado no senado a versdo do Projeto de Lei (PL) 34/2013, que se torna
obrigatorio a presenga de um profissional de odontologia, capacitado para atuar junto com
a equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva e enfermarias, na assisténcia ao
paciente de hospitais de médio e grande porte, e atuagdo domiciliar, no dia 24 de abril de
2019 (ABRAO, 2019).

O projeto de lei PLC 34/2013 foi vetado pelo presidente da Republica Jair Bolsonaro,
mesmo sabendo que a presenca do dentista no ambiente hospitalar traz redugéo de gastos,
diminui¢cdo no tempo de internagéo e de infecgbes como a pneumonia nosocomial, além de
melhor qualidade de vida (CFO, 2019).

Odontologia na unidade de terapia intensiva

Segundo Harmon e Grech (2019), a odontologia na UTI objetiva remover focos
infecciosos e dar assisténcia oral aos pacientes internados e/ou intubados com ventilagcao
mecénica, com garantia de um atendimento integral, para o bem-estar do paciente.
Tem relevancia na redugédo da colonizagdo bacteriana na regido orofaringea com uso
de antissépticos orais e, escovacao dentaria pela equipe de enfermagem, prevenir a
aspiracado da saliva com intuito de diminuir os riscos de desencadear uma bacteremia e,
consequentemente, desenvolver uma pneumonia associada ao ventilador (PAV), além de
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reduzir os custos associados ao gerenciamento dessa complicagéo.

Amaral et al. (2013) evidenciaram a importancia do cirurgido-dentista na UTI, no
entanto, apesar da higiene bucal ser considerada importante nos pacientes, ndo ha um
consenso da relevancia do dentista como integrante da equipe, além dos protocolos de
higienizacdo bucal nas UTIs ndo serem satisfatérios no controle do biofilme dentario.

Os pacientes internados na UTI possuem inimeras enfermidades e por conta
disso, os procedimentos odontologicos néo sao priorizados, sendo que as primeiras 48
a 72 horas séo criticas para a saude oral dos pacientes, devido ao desenvolvimento do
biofilme, em especial as bactérias gram-negativas com alto grau de patogenicidade (CRUZ;
MORAIS; TREVISANI, 2014). Essa higiene oral insatisfatoria, pode ser devido a auséncia
de supervisao e do relacionamento interprofissional Odontologia e Enfermagem. (AMARAL
et al., 2013; STEINLE et al., 2023).

O uso de muitos medicamentos para tratar de forma coadjuvante as enfermidades,
pode ocorrer efeitos indesejaveis na cavidade oral como ulceragéo, xerostomia, disturbios
do paladar (hipogeusia, disgeusia, ageusia), hiperplasia e sangramento gengival, além de
agravar o estado sistémico do paciente (YUAN; WOO,2015).

Complicacdes sistémicas de origem odontoldgica

A saude é um estado biopsicossocial em plena harmonia e a condi¢gdo da cavidade
oral € essencial para este equilibrio. A doenca periodontal, que afeta os tecidos de protecéo
e sustentagdo da cavidade bucal, se relaciona com doengas coronarias, nascimento
prematuro, pneumonia e diabetes, corroborando para fortalecer essa associacdo da
condi¢ao bucal e sua repercusséo sistémica (MORAIS; SILVA, 2015).

De acordo com Bansal (2013) e Choi (2022) afirmaram que a doenca periodontal
esta associada a complicagcbes respiratérias que séo responsaveis por causar morbidade
e mortalidade, além de alto custo na salde. No paciente sistemicamente comprometido,
a sua defesa imunolodgica esta debilitada e as bactérias periodontopatogénicas podem
se disseminar por quatro vias diferentes, aspiragdo do conteudo orofaringeo, inalagéo de
aerossois infecciosos, propagacao da infecgcao local e propagagcdo hematogénica através
da corrente sanguinea, sendo depositada nos pulmdes. As complicagdes mais prevalentes
s@0 pneumonia associada a ventilagdo mecanica, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e enfisema pulmonar.

Aquino-martinez e Hernandez-vigueras (2021) afirmaram que a aspiracéo de fluidos
orais ou alimentos representa uma via plausivel para a translocacdo de patoégenos orais
para os pulmdes, especialmente em pacientes geriatricos.

Apneumonia por aspiragéo é frequentemente causada por Porphyromonas gingivalis,
e essas bactérias orais foram identificadas em amostras de lavagem broncoalveolar de
pacientes com COVID-19 (AQUINO-MARTINEZ; HERNANDEZ-VIGUERAS, 2021).

Apneumonia é uma das principais complicagdes do acidente vascular cerebral (AVC).
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A implementacéo de bons protocolos de higiene oral podem diminuir o risco de pneumonia
em pacientes que usam ventiladores em unidades de terapia intensiva (WAGNER et al.,
2016).

Outras complicagdes sistémicas sdo as doencas cardiovasculares que representam
altos indice de mortalidade no mundo, em especial as doencgas cardiacas isquémicas. E
crucial manter uma sautde bucal satisfatoria, ja que o acimulo de placa bacteriana torna
esse meio desequilibrado e por conta do potencial de permeabilidade da gengiva, essas
bactérias patogénicas podem entrar na corrente sanguinea, principalmente na presenca
de gengivite por falta de higiene, o risco de infecgdo a distadncia aumenta trés vezes.
(CIANETTI et al., 2020).

A periodontite e as doengas neurodegenerativas tém uma etiopatogenia diferente,
mas compartilham fatores de risco comuns que podem influenciar seu inicio, gravidade e
progresséo. Nos piores casos de periodontite, as citocinas pro-inflamatoérias podem induzir
uma inflamacéo sistémica, que € potencialmente capaz de atingir o sistema nervoso central
via circulagédo sistémica. Podem ter um efeito sinérgico para as células da neuroglia ativada,
0 que causa uma reacao amplificada e favorece a progressdo da doenca de Alzheimer
(DIOGUARDI et al., 2020).

De acordo Kwak et al. (2020), a infec¢céo oral ndo controlada pode causar abscessos
e sepse com risco de vida. O tratamento dentario &, portanto, uma questao importante em
receptores de transplantes de 6rgaos que néo devem ser negligenciados. Uma abordagem
sistémica € necessaria em receptores de transplante para prevenir infecgdes, incluindo
tratamento dentario adequado antes e depois do transplante.

Técnicas de higiene oral e manutencao da saude bucal

A microbiota da cavidade oral atua como um importante papel no processo de
desenvolvimento de pneumonias associados ao ventilador. A aplicagao topica de clorexidina,
iniciada antes da intubacgéo, reduz infec¢gdes nasocomiais em pacientes submetidos a
cirurgias eletivas, no entanto, a limpeza mecéanica por meio da escovagéo de dentes pode
ser o método mais eficaz de remocao de todos os patdgenos da placa, incluindo anaerdbios
e bactérias multirresistentes (DE LACERDA VIDAL et al., 2017).

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira propds um protocolo padrdo de
higiene bucal em pacientes internados na UTI adulto ou pediatrica. A posicao ideal da
cabeceira do paciente deve estar na posicao de 30° a 40°, devido a constante aspiragcéo de
saliva na cavidade oral e orofaringe e além de assegurar o correto posicionamento do tubo
orotraqueal e a pressao do cuff (AMIB, 2014).

Iniciar o atendimento com a hidratagédo dos labios com soro fisiol6gico ou produtos
enzimaticos. Realizar um minucioso exame clinico se ha alteragbes na cavidade, saliva,
mucosa, remover préteses removiveis para realizar a higienizagcdo e entregar para o
responsavel do paciente em um recipiente fechado com agua. A solugéo ouro é a clorexidina
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a 0,12%, devido a sua propriedade substantividade de até 12 horas de acédo ap0s aplicagédo
e amplo espectro, agindo contra bactérias gram positivas e negativas com reducéo do
biofilme bacteriano. O tubo traqueal também deve ser higienizado. Sugar novamente,
hidratar os labios com acidos graxos essenciais e finalizar a higieniza¢do bucal (AMIB,
2014).

Estudo mostrou que a escovagé@o dentaria com creme dental e aplicagéo solugéo
CHG 0,12% pode ser um protocolo de higiene bucal eficaz para reduzir a taxa de PAV em
pacientes que estdo sendo ventilado mecanicamente (CONLEY et al., 2013; SINGH et al.,
2022).

Marino et al. (2016) verificaram a eficacia de escovar os dentes com uma escova
de dentes de cabeca pequena ou um esfregaco com cabeca de espuma (cotonete) em
pacientes ventilados mecanicamente. Nao evidenciaram mudanca significativa na contagem
de placa bacteriana dentéaria entre a escovagao dentéaria e cotonetes de espuma.

A atuacao da equipe de enfermagem na higiene oral

A higiene oral é uma atribuicdo da equipe de enfermagem, uma vez que sdo
responsaveis por garantir bem-estar e higiene geral do paciente internado (MORAIS;
SILVA, 2015). No entanto, é relevante um cirurgido-dentista nesse contexto informativo,
educacional e clinico na supervisdo durante a realizagdo desses cuidados (MIRANDA et
al., 2016).

Cianetti et al. (2020) constataram que o nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os medicamentos sistémicos com efeitos colaterais na saude bucal
€ baixo. Os enfermeiros sabem da importancia da prevencao de infec¢des sistémicas de
origem bucal, porém, na sua rotina diaria desvalorizam a manutencéo da saude bucal
priorizando outras atribuicdes (HARMON; GRECH, 2020). De acordo Da Silva Rodrigues et
al. (2016), a equipe de enfermagem no cenario da qualificacao profissional, na graduacéo
e especializacdo, ndo aprenderm técnicas da area de saude bucal.

Para Pinheiro e Aimeida (2014), € de extrema importancia um protocolo de higiene
bucal nos pacientes internados em UTI, com a realizagdo de higienizacdo com materiais
e métodos adequados de acordo com estado clinico de cada paciente. Por outro lado,
Hillier et al. (2013) afirmaram que s6 a implantagcdo de um protocolo de higiene oral na
instituicdo, ndo garante sucesso na prevencdo de complicacbes sistémicas associadas
as manifestagbes orais e redugéo de custos, tempo de internagéo e conforto, ja que esta
medida deve ser empregada junto com a capacitacdo dos profissionais e conscientizacao
da equipe multidisciplinar da UTI.

A manutencdo da saldde oral é uma intervencao da enfermagem de extrema
importancia para pacientes intubados com o objetivo de manter o conforto do paciente e
prevenir a colonizagéo de placa dentaria por patégenos respiratérios. Enfermeiras relataram
fornecer cuidados bucais, pelo menos duas vezes ao dia usando varios métodos e produtos,

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3 Capitulo 4

42



como escova de dentes de succao (90,4%), escova de dentes manual (49,5%), cotonete
(91,5%) e cotonete de espuma (65 + 7%). Solugdo para enxague oral de digluconato
de clorexidina foi o enxaguatério bucal preferido (97,8%), embora poucos tenham sido
usados produtos nédo ideais, como bicarbonato de sodio (14,0%), 4gua da torneira (4,3%) e
perdxido de hidrogénio (3,2%) para higienizar a cavidade oral de seus pacientes (SADDKI;
MOHAMAD SANI; TIN-OO, 2017).

41 CONCLUSAO

Com base na analise da literatura corrente, p6de-se concluir que a saude bucal na
Unidade de Terapia Intensiva € importante por diminuir os custos no tratamento e reduzir o
tempo de internagéo, e que a atuacao do cirurgido-dentista em conjunto com a equipe de

Enfermagem previnem as infeccdes sistémicas de origem odontolégica.

REFERENCIAS

AMARAL, C. O. F. do et al. Importancia do cirurgido-dentista em Unidade de Terapia Intensiva:
avaliacao multidisciplinar. Revista da Associagao Paulista de Cirurgides Dentistas, v. 67, n. 2, p. 107-
111, 2013.

AMIB. ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA. Recomendagdes para higiene bucal do
paciente adulto em UTI. Sao Paulo, 2014.

ABRAO, M. Senado aprova atendimento odontolégico a internados em hospitais. Agéncia Brasil,
2019.

AQUINO-MARTINEZ, R.; HERNANDEZ-VIGUERAS, S. Severe COVID-19 Lung Infection in Older
People and Periodontitis. Journal of Clinical Medicine, v. 10, n. 2, p. 279, 2021.

BANSAL, M.; KHATRI, M.; TANEJA, V. Potential role of periodontal infection in respiratory
diseases-a review. Journal of medicine and life, v. 6, n. 3, p. 244, 2013.

BULLOCK, J. D.; FLEISHMAN, J. A. Orbital cellulitis following dental extraction. Transactions of the
American Ophthalmological Society, v. 82, p. 111, 1984.

CIANETTI, S. et al. Oral Health Knowledge Level of Nursing Staff Working in Semi- Intensive
Heart Failure Units. Journal of Multidisciplinary Healthcare, v. 13, p. 165, 2020.

CILLO JR, J. E. The development of hospital dentistry in America--the first one hundred years
(1850-1950). Journal of the history of dentistry, v. 44, n. 3, p. 105-109, 1996.

CHOI, Ma-I. et al. The influence of professional oral hygiene care on reducing ventilator-
associated pneumonia in trauma intensive care unit patients. British Dental Journal, v. 232, n. 4, p.
253-259, 2022.

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3 Capitulo 4

43



CRUZ, M. K. da; MORAIS, T. M. N. de; TREVISANI, D. M. Avaliacao clinica da cavidade bucal de
pacientes internados em unidade de terapia intensiva de um hospital de emergéncia. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, v. 26, n. 4, p. 379-383, 2014.

CONLEY, P. et al. Does an oral care protocol reduce VAP in patients with a tracheostomy?.
Nursing2020, v. 43, n. 7, p. 18-23, 2013.

CFO. Presidente da Republica veta PLC 34/2013.2019.

DE OLIVEIRA, E. L. et al. Odontologia Hospitalar: Uma realidade na graduacao. Revista Campo do
Saber, v. 3, n. 2, 2018.

DOS SANTOS SOUSA, L. V.; PEREIRA, A. F. V;; SILVA, N. B. S. A atuacéo do cirurgidao-dentista no
atendimento hospitalar. Revista de Ciéncias da Salde, v. 16, n. 1, 2014.

DOS SANTOS, T. B. et al. A insercao da Odontologia em Unidades de Terapialntensiva. Journal of
Health Sciences, v. 19, n. 2, p. 83-88, 2017.

DALE, C. M. et al. Protocol for a multi-centered, stepped wedge, cluster randomized controlled
trial of the de-adoption of oral chlorhexidine prophylaxis and implementation ofan oral care
bundle for mechanically ventilated critically ill patients: the CHORAL study. Trials, v. 20, n. 1, p.
1-8, 2019.

DA SILVA RODRIGUES, S. et al. Knowledge, Attitude and Practice of the Nursing Team Regarding
Oral Health Care in Intensive Care Units in a Reference Hospital of Recife, Brazil. Pesquisa
Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 16, n. 1, 2016.

DE LACERDA VIDAL, C. F. et al. Impact of oral hygiene involving toothbrushing versus
chlorhexidine in the prevention of ventilator-associated pneumonia: a randomized study. BMC
infectious diseases, v. 17, n. 1, p. 1-9, 2017.

DIOGUARDI, M. et al. The role of periodontitis and periodontal bacteria in the onset and
progression of Alzheimer’s disease: a systematic review. Journal of clinical medicine, v. 9, n. 2, p.
495, 2020.

FIGUEIREDO, B. G. Barbeiros e cirurgides: atuacéo dos praticos ao longo do século XIX. Hist.
cienc. saude-Manguinhos, p. 277-91, 1999.

GODOI, A. P. T. de et al. Odontologia hospitalar no Brasil. Uma visao geral. Revista de Odontologia
da UNESP, v. 38, n. 2, p. 105-109, 2013.

HARMON, J.; GRECH, C. Technical and contextual barriers to oral care: New insights from
intensive care unit nurses and health care professionals. Australian Critical Care, v. 33, n. 1, p. 62-
64, 2019.

HILLIER, B. et al. Preventing Ventilator Associated Pnemonia Through Oral care, Product
Selection and Application Method. American Association of Critical Care Nurses, v. 24, n.1, p. 38-58,
2013.

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3 Capitulo 4

44



KLOMPAS, M. et al. Reappraisal of routine oral care with chlorhexidine gluconate for patients
receiving mechanical ventilation: systematic review and meta- analysis. JAMA internal medicine, v.
174, n. 5, p. 751-761, 2014.

KWAK, E-J. et al. Importance of oral health and dental treatment in organ transplant recipients.
International Dental Journal, v. 70, n. 6, p. 477-481, 2020.

MULIM, N. Projeto de Lei Federal N° 2776/2008.

MORAIS, Teresa Marcia; SILVA, Antonio. Fundamentos da Odontologia em ambientehospitalar/UTI.
Elsevier Brasil, 2015.

MIRANDA, A. F. et al. Oral care practices for patients in Intensive Care Units: A pilot survey. Indian
journal of critical care medicine: peer-reviewed, official publication of Indian Society of Critical Care
Medicine, v. 20, n. 5, p. 267, 2016.

MARINO, P. J. et al. Comparison of foam swabs and toothbrushes as oral hygiene interventions
in mechanically ventilated patients: a randomised split mouth study. BMJ open respiratory
research, v. 3, n. 1, p.150, 2016.

PINHEIRO, S.; ALMEIDA, T. F. DE. A saude bucal em pacientes de UTI. Revista Bahiana de
Odontologia, p. 94—103, 2014.

STEINLE, Erika Caroline et al. The association of oral health with length of stay and mortality in
the intensive care unit. Clinical Oral Investigations, p. 1-10, 2023.

SINGH, Pallika et al. Efficacy of Oral Care Protocols in the Prevention of Ventilator-Associated
Pneumonia in Mechanically Ventilated Patients. Cureus, v. 14, n. 4, 2022.

SADDKI, N.; MOHAMAD SANI, F. E.; TIN-OO, M. M. Oral care for intubated patients: a survey of
intensive care unit nurses. Nursing in critical care, v. 22, n. 2, p. 89-98, 2017.

VAN DE RIJT, L. JM et al. The influence of oral health factors on the quality of life in older people:
a systematic review. The Gerontologist, v. 60, n. 5, p. e378-e394, 2020.

WAGNER, C. et al. Risk of stroke-associated pneumonia and oral hygiene. Cerebrovascular
diseases, v. 41, n. 1-2, p. 35-39, 2016.

YUAN, A.; WOO, S.-B. Adverse drug events in the oral cavity. Oral surgery, oralmedicine, oral
pathology and oral radiology, v. 119, n. 1, p. 35-47, 2015

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 3 Capitulo 4

45



CAPITULO 5

AVALIACAO ORTODONTICA DIGITAL
ATRAVES DE TOMOGRAFIA MULTISLICE COM
PROTOCOLO MODIFICADO

Kaline Thumé Antunes
Paula Guerino

Gustavo Nogara Dotto
Vilmar Antonio Ferrazzo
Mariana Marquezan

Renésio Armindo Grehs

RESUMO: Objetivo: O diagnéstico em
Ortodontia é essencial, porém existe a
constante preocupagdo quanto as doses
de radiagdo as quais o paciente sera
submetido. Sendo assim, a tomografia
Multislice surge como uma alternativa
viavel com protocolo de baixa dose de
radiacdo ionizante, para obtencdo de
imagens tridimensionais com finalidade
diagnéstica. Quando o foco do exame de
tomografia sdo as estruturas dentarias ou
bucomaxilofaciais, existe a possibilidade
de reduzir a dose de radiacdo, através do
protocolo CTdBem. Metodologia: Serédo
apresentadas a seqléncia de imagens
digitais de dois pacientes que foram
submetidos & tomografia computadorizada
MultiSlice com protocolo de baixa radiagéo.

Data de aceite: 01/09/2023

Os pacientes realizaram o0 exame no
Hospital Universitario de Santa Maria — RS,
HUSM, no Departamento de Diagnostico
por Imagem. Conclusao: Com o advento da
tomografia computadorizada e protocolos
de baixa radiacao, medidas reais e imagens
com alto poder de detalhamento podem
ser obtidas, seguidas de reconstru¢des 3D
para uso no diagnostico e planejamento

ortodéntico, através do  Tomdgrafo
MultiSlice.
PALAVRAS-CHAVE: Radiografia.

Cefalometria. Ortodontia.

DIGITAL ORTHODONTIC
EVALUATION THROUGH
MULTISLICE TOMOGRAPHY WITH
MODIFIED PROTOCOL

ABSTRACT: Objective: Diagnosis in
orthodontics is essential, but there is
constant concern about the radiation doses
to which the patient will be submitted. Thus,
Multislice tomography is a viable alternative
with a low dose ionizing radiation protocol
to obtain three- dimensional images for
diagnostic purposes. When the focus of
the tomography exam is the dental or
bucomaxillofacial structures, it is possible
to reduce the radiation dose through the
CTdBem protocol. Methodology: The
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sequence of digital images of two patients who underwent MultiSlice computed tomography
with low radiation protocol will be presented. The patients underwent the exam at the University
Hospital of Santa Maria - RS, HUSM, in the Department of Diagnostic Imaging. Conclusion:
With the advent of computed tomography and low radiation protocols, real measurements
and high detail images can be obtained, followed by 3D reconstructions for use in orthodontic
diagnosis and planning using the MultiSlice CT.

KEYWORDS: Radiography. Cephalometry. Orthodontics.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) se tornou popular entre
os Ortodontistas do mundo inteiro pelo seu potencial de diagnéstico e planejamento.
Sua aplicacdo é ampla e varia desde a localizagdo de um dente impactado e dentes
supranumerarios ao planejamento virtual cirdrgico e prototipagem (GRIBEL, 2011). A
cefalometria 3D é possivel de ser realizada a partir do exame tomografico e apresenta
a possibilidade de avaliar toda a anatomia do complexo craniofacial sem sobreposic¢oes.
A alta precisdo dos exames hoje disponiveis permite também uma analise quantitativa
dos diferentes componentes que formam a ma oclusdo. (GARIB, 2007) Nesse sentido, a
cefalometria 3D esta indicada sempre que um diagnéstico detalhado e a elaboracdo de
um plano de tratamento cuidadoso forem necessarios, lembrando que a cefalometria 3D é
indicada nos casos multidisciplinares, pré- protéticos, orto-cirirgicos ou nos casos em que
se identifica, ja na avaliag@o clinica, assimetrias e alteracdes de forma, posicao e do plano
oclusal (GRIBEL et al., 2011; WHITE & SCARFE, 2014).

Muitos softwares possibilitam o gerenciamento de imagens de exames tomograficos,
permitindo gerar imagens bidimensionais, réplicas de radiografias convencionais, como a
radiografia panoramica e as telerradiografias em norma lateral e frontal. A telerradiografia
em normal lateral é reconstituida aumentando-se a espessura de um corte sagital, de modo
a englobar toda a largura da face e pode ser empregada para a realizacao de cefalometria
convencional (KUMAR et al, 2007).

Apesar da amplitude em relagdo as aplicagdes da tomografia computadorizada na
Odontologia, sabe-se a preocupacgdo em relagcéo a exposicdo dos pacientes a altas doses
de radiacdo. Entretanto mesmo apresentando varias vantagens, e ser considerada padrao-
ouro em diagnostico avangado para a Odontologia, a TCFC apresenta o inconveniente
de expor o paciente a uma maior dose de radiacdo, em comparac¢do a radiografias
convencionais (SCHULSE et al., 2004).

Diante desta problematica, relacionada a importancia do diagnéstico em Ortodontia
e a preocupacgdo em submeter o paciente a uma menor dose de radiagdo possivel ao ser
submetido a exames de imagem, a tomografia Multislice surge como uma alternativa viavel
com protocolo de baixa dose de radiacao ionizante. Quando o foco do exame de tomografia

sdo as estruturas dentarias ou bucomaxilofaciais, existe a possibilidade de reduzir a dose
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de radiagdo. Utilizando-se deste protocolo é possivel realizar o exame de tomografia
MultiSlice para avaliacdo dos dentes e 0ssos faciais utilizando uma dose de radiag¢ao inferior
a obtida na realizagdo de uma Unica radiografia panoramica do mesmo paciente. Diante
deste exposto, 0 objetivo deste estudo serd apresentar a sequéncia de imagens digitais
tomograficas, de dois pacientes, apresentando a reconstru¢ao de radiografia panoramica e
de cefalometria, além da reconstrugéo facial e anélise dentéria.

METODOLOGIA

Sao apresentados dois casos clinicos de pacientes que foram submetidos a
tomografia computadorizada MultiSlice com protocolo de baixa radiacdo. Os pacientes
realizaram o exame no Hospital Universitario de Santa Maria — RS, HUSM, Universidade
Federal de Santa Maria, no Departamento de Diagndstico por Imagem, setor de Tomografia
Computadorizada. Para o exame foi utilizado o tomégrafo Aquilion 64 (Toshiba America
Medical Systems, Inc., Tustin, CA, EUA).

TOMOGRAFIA MULTISLICE E O PROTOCOLO CTDBEM

A reducéo da dose de radiagéo deve ser prioridade quando se fala em tomografia
computadorizada e a calibragdo do aparelho tomografico, alterando os parametros de
kilovoltagem (kVp) e miliamperagem (mAs) permitem essa reducdo. (DILLENSEGER,
2015). Equipamentos de TCMS (Tomografia Computadorizada MultiSlice) podem produzir
imagens mais homogéneas e de qualidade equivalente a equipamentos de TCFC, porém,
com aredugdo do mAs e kV, o aumento no ruido das imagens prejudica o diagnostico (JUNG,
2000). Entretanto deve-se considerar que o aumento na qualidade da imagem associado
a uma maior dose de radiagdo para o paciente é ou ndo é relevante analisando-se cada
caso clinico de forma individualizada, e deve-se ter em mente que protocolos tomograficos
de baixa dose sempre devem ser utilizados, reduzindo a exposi¢édo a radiagédo ionizante
o0 maximo possivel (HAYGERT, 2016). A resolucdo espacial mais alta ndo é prioridade.
Para obtencdo de modelos tridimensionais mais fiéis e com melhor reprodutibilidade da
realidade anatémica da area escaneada deve-se utilizar TCMS (JOHN, 2013).

Com relagédo aos protocolos padrédo utilizados, destaca-se que para exames de
Tomografia de Face, habitualmente utilizados em &mbito hospitalar, inclusive para avaliagcao
orofacial, o protocolo corresponde a aproximadamente 100kVp e 90mAs, levando a uma
dose média de radiacdo de aproximadamente 900mGy.cm. Os autores idealizadores do
protocolo CTdBem (DOTTO, D’'ORNELLAS E HAYGERT, 2015) buscaram portanto, por
meio da comparacgéo da DLP (dose total de radiacédo) e das doses efetivas de radiagédo para
os principais 6rgaos de interesse obtida em radiografia panoramica odontolégica com a
DLP obtida em exames de TCMS com protocolo reduzido de radiagéo, validar a otimizacao
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de dose de radiacdo da TCMS e o seu uso no diagnoéstico odontolégico. Para isso, o
trabalho utilizou como aplicag@o os paradmetros para realizagdo de DentalCT - CTdBem,
que é realizado no Hospital Universitario de Santa Maria, com TCMS calibrado em 120kVp
e 10mAs, tempo aproximado de aquisicao de 6 (seis) segundos e FOV aproximado de
160mm x 130mm.

SEQUENCIA DE AQUISICAO DAS IMAGENS

O posicionamento do paciente para tomografia Multislice é um pouco mais
trabalhoso, e requer um pouco mais de tempo, se comparado ao da TCFC. O paciente deve
ser deitado na mesa do tomégrafo, com a cabeca alinhada com um plano sagital mediano
paralelo ao plano horizontal, visto que este paciente esta em decubito dorsal. O plano de
Frankfurt deve ser alinhado perpendicularmente ao horizontal, boca fechada, com contato
interoclusal, ou o paciente pode usar algum tipo de afastador para permitir a desocluséo
dentaria, dependendo da finalidade do exame. Neste trabalho, os pacientes permaneceram
com a boca fechada e em ocluséo.

As possibilidades de FOV da tomografia Multislice s&o muito maiores que a TCCB.
Pode-se adquirir imagens de toda a face do paciente em fragéo de segundos. A seqliéncia
de um exame de tomografia pode ser resumida da seguinte forma: primeiro € necessario
selecionar a técnica de tomografia; depois, posiciona-se o paciente no equipamento de
forma correta, para minimizar a necessidade de reconstrucbes posteriores no software;
entdo seleciona-se o FOV a ser utilizado, dependendo da regido de interesse a ser
escaneada. A primeira imagem que o equipamento produz € chamada de “scout”. No scout,
ou scanograma, pode-se gerar a imagem semelhante da telerradiografia em normal lateral.
Nos tomoégrafos Cone Beam, a aquisicdo das imagens demora em média 20 segundos. Na
MultiSlice, em média 6 segundos.

A imagem adquirida € chamada de “raw data” (imagem-base). O software do
tomografo possibilita a exportagéo via PACS, utilizando o formato DICOM. Os arquivos
sé@o convertidos em formato DICOM, que € o padréo para imagens médicas atualmente.
A sequéncia de imagens aparece depois de poucos segundos na tela do computador. As
imagens podem ser pos-processadas no software de preferéncia para montar um exame no
formato dental, que é o formato necessario ao cirurgido-dentista. Para esse procedimento,
primeiramente deve-se selecionar um corte axial que mostre os dentes e o rebordo 6sseo
alveolar. Esse corte pode ser feito com a espessura de apenas alguns micrdmetros, ou
mais espesso, em fatias de até alguns milimetros. Nesta imagem axial € tragada uma linha
curva, chamada de “curva panorémica”. Essa curva deve, na medida do possivel, abranger
aregido central dos dentes e, também, a regido central dos rebordos alveolares envolvidos.
A partir desta linha panoramica tracada sobre o axial é reconstruida a imagem do corte
panoramico do paciente. (HASHIMOTO, 2007; DILLENSERGER, 2015; SILVA, 2008).
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Figura 1. Tela do programa de computador com exame paciente A no formato Dental CT — CT do Bem.
Pode-se observar os cortes axial, panoramico e transversais ao lado da reconstrugéo tipo 3DVR.

Figura 2. Imagens da reconstrugéo 3D da mandibula do paciente A, realizada a partir de imagens
geradas em TCMS.
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Figura 3. Tela do programa de computador com exame de paciente pediatrico no formato DentalCT.
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Figura 4. Imagem 6ssea 3D e imagem de mapeamento facial através de TCMS.
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24 mm

Figura 6. Reconstrugéo panoramica a partir da tomografia MultiSlice com o protocolo CTdBem Dental.

Paciente Infantil (B) — Seqliéncia de Imagens e Reconstru¢des

Figura 7. Reconstrugéo arcos dentarios, vista axial e reconstrucdo panoramica.
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Figura 8. Cortes tomograficos representando dentes superiores (linha superior) e dentes inferiores
(linha inferior). Nota-se o detalhamento dos germes permanentes, formagéo das raizes, fase de
erupcdo dentaria e distancia entre os dentes deciduos.
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Figura 9. Sequéncia das imagens de aquisicéo e reconstrugao facial tridimensional.

DISCUSSAO

O beneficio primario do uso do tomografo Multislice para a avaliagdo craniofacial
caracteriza-se principalmente por este equipamento estar presente dentro dos hospitais
brasileiros, sendo o exame realizado pelos convénios de satde e Sistema Unico de
Saude (HAYGERT,2016). A intencao deste trabalho, ndo é, em nenhum momento, sugerir
a substituicdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, mas sim sugerir uma
alternativa viavel para que pacientes que nao tenham acesso a TCFC possam realizar um
exame detalhado, com baixo custo, baixa dose de radiacdo e que podera ser realizado
em hospitais publicos, em municipios que ndo possuem centros de Radiologia equipados
com tomografo Odontolégico, podendo ser utilizado em casos de planejamento cirargico,
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ortodéntico ou associado.

As radiografias panoramica e cefalométrica fornecem informagdes adequadas para o
planejamento dos casos, porém essas técnicas convencionais possuem deficiéncias quando
se trata de estruturas tridimensionais complexas, como a face (GRIBEL, 2011). Portanto,
a submissado do paciente ao exame tomografico de baixa dose, corresponde, em termos
de dose, a uma radiografia panordmica, ndo excedendo assim as doses recomendaveis de
exposicao a radiagdo. A TCMS mostra acuracia e precisao em avaliagdes quantitativas e
qualitativas, o que possibilita reconstruir também a tomada cefalométrica em normal lateral.
(SILVA, 2008)

Com o advento da tomografia computadorizada, medidas reais puderam ser obtidas
em uma reconstrucdo em 3D. A imagem espacial das estruturas craniofaciais péde ser
produzida e as estruturas internas serem observadas, removendo-se as superficies
exteriores e os varios 6rgaos e estruturas serem observados independentemente, mudando-
se a densidade dos tecidos. Uma imagem em 3D mostra também as assimetrias do terco
médio da face e a base craniana, de dificil observagdo com a radiografia convencional. O
conceito fundamental da reconstrucdo em 3D é que ela resulta de um volume que pode
ser reformatado, provendo infinitas perspectivas. Dessa forma, medidas craniométricas em
3D a partir da TCFC, séao ferramentas poderosas de diagnéstico com diversas vantagens,
como uma avaliagcdo volumétrica dos tecidos duros e moles da cabega, em tamanho real e
sem nenhuma sobreposicéo de estruturas anatémicas e a obtencao de medidas apresenta
preciséo e acuracia elevadas (CAVALCANTI, 2004).

CONCLUSAO

E necessario a compreensdo que apesar das novas tecnologias, as imagens
radiograficas convencionais ainda terdo seu espaco no cenario ortoddntico, principalmente
no que se refere a analise cefalométrica para a Ortodontia clinica, que corresponde
aos tradicionais tracados. Além disso, as estatisticas dos padrées de normalidade para
crescimento de varias populagdes foram obtidas por meio da cefalometria radiogréfica, o
que requer ainda novos estudos em relacdo as analises tridimensionais. Entretanto, com o
advento da tomografia computadorizada e protocolos de baixa radiacdo, medidas reais e
imagens com alto poder de detalhamento podem ser obtidas, seguidas de reconstrucdes
3D para uso no diagnostico e planejamento ortoddntico, através do Tomografo MultiSlice.
Sendo assim, a tomografia com protocolo de radiacdo modificado mostra-se uma ferramenta
possivel de ser utilizada para analises ortodénticas.
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