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Os raios X foram descobertos em 1895 pelo fisico alemao Wilhelm Conrad
Réentgen e apresentaram importancia tdo significativa na area da salde que resultaram
em prémio Nobel. A primeira radiografia odontoldgica foi realizada um ano depois por Otto
Walkhoff, com tempo de exposicao de 25 minutos, que foi reduzido para 9 minutos por
Walter Konig. A partir de 1899, o americano Edmund Kells passou a preconizar 0 exame
radiografico como rotina clinica odontoldgica. No entanto, devido aos efeitos das radiacoes
ionizantes, Rdentgen morreu por um tumor maligno no duodeno e Kells sofreu 42
amputagdes, incluindo dedos e bragos, que o levaram ao suicidio (Lundqvist, 1998). A
partir de entdo, buscando reduzir as doses de radiacao, ocorreu grande evolugao nos
equipamentos radiograficos, que também resultou na descoberta de novos métodos de
exame por imagens.

Atualmente, o exame por imagens na Odontologia pode ser realizado nao apenas
por meio da radiografia convencional, mas também por novos métodos como a radiografia
digital, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia. Por este
motivo, o capitulo de “Radiologia” foi substituido por “Imaginologia”, que designa o
conjunto de métodos, técnicas e procedimentos de exame por imagens com finalidade
diagndstica e terapéutica. Na clinica Odontopediatrica a Imaginologia é importante nao
apenas para auxiliar o diagnostico, planejamento, realizacdo e acompanhamento do
tratamento, mas também para a documentacao legal com finalidade de identificacao
humana e pericial.

Os maiores desafios da Imaginologia em Odontopediatria decorrem de
particularidades relacionadas ao comportamento da crianca, muitas vezes nao
colaborador, e de especificidades anatdémicas e fisiologicas que podem interferir nas
diferentes técnicas de exame e na interpretacdao das imagens obtidas. Além disso, as
criangas apresentam maior risco de sofrer os efeitos negativos das radiagdes ionizantes.
Ao contrario do que ocorria ha algum tempo, onde o exame radiografico completo (full-

mouth series) era realizado em todos pacientes novos, atualmente a indicacao de exame



por imagens é restrita as necessidades individuais. Assim, é fundamental que o
profissional tenha conhecimento dos diferentes métodos e técnicas de exame por imagens
e saiba selecionar o mais indicado para cada crianga, reduzindo a radiacdo ao minimo

necessario.

METODOS IMAGINOLOGICOS UTILIZADOS EM ODONTOPEDIATRIA

Radiografia convencional

O exame radiografico convencional, intra e extrabucal, ainda constitui o método
mais utilizado no Brasil em funcao do baixo custo dos filmes e equipamentos. No entanto,
este método apresenta algumas limitagdes, pois oferece imagens bidimensionais de
estruturas tridimensionais, causando sobreposicdao de imagens, além de contaminacao
ambiental, devido ao chumbo presente no filme, solugdes reveladoras e fixadoras e exige
um negatoscdpio e lupa para a interpretacao de algumas imagens. As radiografias obtidas
devem ser submetidas ao processamento adequado (em revelador manual ou automatico)
para que possam ser arquivadas em perfeitas condicdes durante longo periodo de tempo.
Quando comparadas as radiografias digitais, as radiografias convencionais oferecem maior

tempo clinico e maiores doses de radiagdo ionizante, ambos indesejaveis para criangas.

Radiografia convencional digitalizada

As radiografias convencionais podem ser digitalizadas por meio de fotografias ou
escaneamento. Este método simples permite seu arquivo digital, alteracdo do brilho,
contraste e aumento das imagens, favorecendo a visualizagao e interpretacao das
mesmas. Ainda, alguns programas de computador permitem a realizacao de medidas
lineares e volumétricas para a avaliagdo quantitativa de tratamentos realizados, como a
extensdo de lesdes radioluscentes ou o relacionamento entre estruturas dentais e dsseas
(De Rossi et al., 2007).

Radiografia digital
As radiografias digitais sdo obtidas por meio de sensores ou receptores sensiveis
aos raios X que transmitem as imagens obtidas para o computador, em alta resolucao.

Existem dois tipos de sensores (ou receptores): receptores rigidos ou placas de fésforo



flexiveis, que também estdo disponiveis em tamanho infantil ou adulto. Os receptores
rigidos possuem fios e cabos eletronicos a ele acoplados que transmitem diretamente a
imagem ao computador, mas nao sao recomendados para criangas menores de 4 ou 5
anos de idade por apresentarem maior espessura, rigidez e fios a ele acoplados. Os
sistemas que utilizam placas de fosforo sdao mais indicados em Odontopediatria por se
assemelharem ao filme convencional em sua espessura e flexibilidade (Fig. 1B), o que
permite melhor adaptacao a reduzida cavidade bucal da crianca e adaptacao aos
posicionadores radiograficos convencionais. Pela auséncia de fios, a imagem é transmitida
indiretamente para o computador, por meio de um processador de imagens ultrarrapido.

A maior vantagem dos sistemas digitais para criangas € a menor dose de radiagao
ionizante necessaria. Embora o custo do equipamento e dos sensores seja superior, seu
tamanho é semelhante ao equipamento convencional e os sensores sao reutilizaveis e nao
necessitam de processamento quimico, o que reduz consideravelmente o tempo clinico, os
erros de processamento e a contaminagao ambiental. Outra vantagem dos sistemas
digitais consiste na possibilidade de arquivo e ajuste no aumento, brilho, contraste e
definicdo da imagem, além da utilizacdo de iniUmeros programas para calculo de

dimensdes ou variacoes na densidade das imagens.

Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) permite a obtencao de imagens
tridimensionais de alta qualidade e resolucao, que fornecem a exata relagdo topografica
entre as estruturas, eliminando os problemas da sobreposicao e distorcao de imagens. As
imagens podem ser submetidas a reconstrugdes anatdmicas seccionais nos planos axial,
sagital e coronal, com base de dados captados de uma Unica vez.

A tomografia computadorizada do feixe conico ou cone beam (CBTC), desenvolvida
especificamente para a regidao dento-maxilo-facial, possui vantagens sobre a TC médica,
pelo menor tamanho e custo do equipamento, que apresenta facilidade na aquisicao de
imagens, e reducdo na dose de radiacdo. No entanto, comparada a radiografia
convencional e digital odontolégica, a CBTC apresenta custo e doses de radiacao
superiores e s6 pode ser realizada em criancas capazes de se manter imdveis por periodos

de até 5 minutos.



Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (RM) é considerada como futura substituta das
radiografias e tomografias por ser o exame tridimensional mais preciso na reconstrucao
morfoldgica e volumétrica de tecidos moles e mineralizados e que ndo utiliza radiacdao
ionizante (Tymofiyeva et al.,, 2010; Matsumoto-Takeda et al., 2011). A formagao das
imagens decorre da captacdao do comportamento dos atomos de hidrogénio dos tecidos,
sob a acao de ondas de radiofrequéncia e um forte campo eletromagnético.

A RM ainda é pouco utilizada na Odontologia pelo elevado custo e tamanho dos
equipamentos e apresenta indicacao limitada em criancas, que devem permanecer em
posicao estatica por longos periodos e sozinhas dentro do equipamento, que emite ruido
sonoro elevado. Muitas vezes € necessaria sua sedacdo, que deve ser ponderada no

possivel beneficio diagnostico.

Ultrasonografia

A ultra-sonografia (US) da regido dentomaxillofacial tornou-se popular nos ultimos
anos devido ao aumento das preocupagdes com as dose de radiacao e limitacOes
econdmicas. Este método, que pode ser realizado com um equipamento pequeno, portatil
e de baixo custo, permite visualizacdao de detalhes finos da estrutura de superficie dos
tecidos moles e mineralizados, sem utilizar radiagao ionizante. A US Doppler permite ainda
avaliar a presenga e caracteristicas do fluxo sanguineo aos tecidos, incluindo a polpa. A
imagem ¢é formada por ondas sonoras de alta frequéncia transmitidas ao tecido por um
transdutor (via cristais pizoelétricos) posicionado em contato direto com a regidao a ser
examinada (intra ou extra bucal), que detecta seus ecos e a transmite para um monitor. A
imagem, obtida em tons de cinza, pode ser registrada de forma uni, bi ou tridimensional
mas apresenta pouco contraste e resolugao, devendo ser interpretada por um profissional

experiente.

PARTICULARIDADES
A realizacao dos diferentes métodos de Imaginologia em Odontopediatria exige o
conhecimento de particularidades comportamentais, anatomicas e fisioldgicas da crianca

que variam com os estagios de desenvolvimento emocional, neuropsicomotor, dental e



0sseo. O desconhecimento dessas especificidades pode dificultar a realizagdo do exame,
aumentar o numero de erros e repetigdes desnecessarias ou resultar em interpretagao
inadequada das imagens obtidas.

As criancas apresentam caracteristicas comportamentais que variam de acordo
com seu estagio de desenvolvimento, caracteristicas socioambientais, individuais,
familiares e da equipe odontoldgica. Dependendo da idade e colaboragdo, muitas vezes a
crianga ndao consegue manter o filme ou sensor radiografico na posicao indicada ou
permanecer em posicao estatica durante a realizacdo do exame. O mesmo pode ocorrer
com pacientes portadores de necessidades especiais e deficiéncias motoras. Nesses casos
o0 acompanhante deve auxiliar o exame, mantendo o filme e a crianca em posicao,
atentando-se ao fato que maes gestantes nao devem auxiliar este procedimento pelo risco
bioldgico que a radiacao oferece aos fetos (Markou, 2007; Kelaranta et al., 2016).

O conhecimento de algumas técnicas basicas de manejo do comportamento
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2015/16), como dizer-mostrar-fazer,
dessensibilizacdo ou modelagem, pode auxiliar na obtencao de um comportamento que
permita a realizacao do exame. Na primeira técnica, explicagdes basicas acompanhadas de
demonstracao dos materiais e equipamentos a serem utilizados no exame antes de sua
execucao podem reduzir consideravelmente o medo e ansiedade, desencadeadores
principais do comportamento de ndo colaboragdo. Na técnica da dessensibilizacdo, pode-
se inserir o filme ou sensor radiografico aos poucos na cavidade bucal. Para reducdo da
ansiedade, pode-se ainda utilizar a técnica de modelagem, onde outra crianga, irmao ou
acompanhante simulam o exame que vai ser realizado para que ela veja o que vai
acontecer. A realizagdo das técnicas de dizer-mostrar-fazer e modelagem reduzem
consideravelmente o medo, a ansiedade e até os batimentos cardiacos da crianca (Farhat-
McHayleh et al., 2009; Paryab e Arab, 2014).

Durante a realizacao de exames intrabucais em criancas o reflexo de vomito pode
ser mais acentuado. Embora este seja um mecanismo de defesa, geralmente involuntario
que visa proteger a faringe de objetos estranhos, algumas criangas podem executa-lo
voluntariamente, como meio de evitar ou postergar a realizagao do procedimento. Assim,
torna-se necessario o conhecimento de suas causas, potencializadas pelo medo e
ansiedade diante de uma situagao desconhecida ou incomoda, e das maneiras de evita-lo.

E importante destacar que na maioria das vezes esse reflexo ndo é provocado pela



insercao e posicionamento do filme em posicao na cavidade bucal, mas sim pelo
deslizamento do filme sobre a mucosa, que, em alguns casos, pode ser maior em fungao
da grande quantidade de saliva naturalmente presente ou desencadeada pelo
procedimento. Recomenda-se sugar a saliva antes de inserir o filme em posicao e iniciar o
exame pelas regides de mais facil acesso onde a mucosa esta mais firmemente aderida ao
0SSO, como regiao anterior superior e posterior, seguida pela regiao anterior inferior,
realizando por Ultimo o exame na regiao posterior inferior.

Em criangas maiores e colaboradoras, uma conduta eficaz para prevenir o reflexo
de vomito consiste em solicitar que ela respire apenas pelo nariz e permitir que ela
inicialmente introduza e mantenha o filme radiografico ou o posicionador na cavidade
bucal, o que reduz a ansiedade por promover uma sensacao de controle do procedimento.
Técnicas alternativas também podem ser aplicadas, com destaque para a acupuntura,
realizada com sementes ou agulhas estimuladas por pressao digital ou laser de baixa
poténcia (Elbay et al., 2016). Embora pomadas anestésicas topicas sejam indicadas por
alguns profissionais para a dessensibilizacdo da regido, a utilizacao de sprays anestésicos
esta contraindicada em criangas por ndo delimitar a area a ser anestesiada e caso atinja a
garganta pode causar sensacao de sufocamento.

As particularidades anatomicas que devem ser consideradas no exame por
imagens, incluem o reduzido tamanho da cavidade bucal e a menor profundidade do
palato e soalho da cavidade bucal. O menor tamanho da cavidade bucal pode ser
compensado pela utilizagdo de filme ou sensor radiografico infantil (tamanho 0, medida de
2,4 x 3,5 cm) que podem ser utilizados até por volta de 6 anos de idade (Fig. 1). No
entanto, o filme ou sensor convencional adulto (tamanho 2, medida 3,1 x 4,1 cm), deve
ser sempre preferido, pois com a mesma dose de radiacao, mais estruturas poderao ser
observadas. A reduzida profundidade do palato pode ser compensada aumentando a
angulacao do feixe de raios X principal.

A reduzida altura do soalho da cavidade bucal pode dificultar o posicionamento
correto do filme ou sensor radiografico (Fig. 2A), causando cortes ou distor¢des na
imagem, ferimentos na mucosa ou estimulo do reflexo de vOmito. Para evitar esses
problemas, pode-se utilizar filmes e sensores com bordas macias e arredondadas, realizar
dobras nas bordas do filme que estiverem causando pressao aos tecidos (Fig. 2B) ou

utilizar o filme e sensor em posicdo vertical. Outra opcao é realizar uma pequena dobra



horizontal, formando uma aleta onde a crianca pode morder e empurrar 0 mesmo na
profundidade do soalho. Nesta aleta é possivel adaptar um rolo de algodao, em sentido
horizontal, fixo com fita adesiva ao filme em sentido vertical para facilitar a oclusao e
permitir que o filme empurre o soalho, atingindo a regiao periapical, para a observacao
completa da raiz dos dentes deciduos e do germe dos permanentes sucessores (Fig. 2C).
Dentre as particularidades fisioldgicas, além de maior propensdo ao reflexo de
vOmito, destaca-se a maior sensibilidade celular aos possiveis danos causados pelas
radiagOes ionizantes. Uma vez que os efeitos da radiacao ionizante sao cumulativos ao
longo do tempo e as criangas tém maior tempo de vida para manifestacao de doencas, a

exposicao do paciente deve ser minimizada por meio da aplicacao de medidas protetivas.

RISCOS DA RADIA(;AO IONIZANTE EM CRIANCAS

A radiacdo ionizante, utilizada nos exames radiograficos e tomograficos, apresenta
capacidade de atravessar os tecidos para sensibilizar o filme, mas também transmite
energia aos mesmos, o que pode alterar o equilibrio energético celular, mesmo em tecidos
distantes (Wright e Coates, 2006; Wright, 2010). Esta alteracdo pode ser transitdria,
quando a célula volta ao estado energético inicial, ou permanente, causando efeitos
somaticos ou genéticos que incluem morte celular, anomalia cromossémica ou mutacao
genética (Little e Lauriston, 2006). Os efeitos mais importantes incluem alteracdes na
molécula da DNA e, uma vez que a célula alterada mantém sua capacidade de
multiplicacdo, podem resultar em transformacdo neoplasica e serem transmitida entre
geracoes. Esses efeitos sao potencializados em criancas, pois as células apresentam
atividade mitética maior em fungao do intenso crescimento de érgaos e tecidos (Wright e
Coates, 2006; Furlow, 2011; Khong et al., 2013). Ainda, as consequéncias do depdsito de
energia nas células demoram a se manifestar e sao cumulativas ao longo do tempo, o que
torna as criangas ainda mais propensas a manifestar os efeitos da radiacao (Khong et al.,
2013; Kamiya et al., 2015).

Os efeitos da radiacdo ionizante também dependem do tecido irradiado,
sensibilidade individual, dose, tempo e frequéncia de exposicao (Kuefner et al., 2015). Nos
exames odontoldgicos os tecidos mais sensiveis sdo os olhos, tireoide, medula e gonadas
(Ekestubbe et al., 2004; Sheikh et al., 2010; Belvi et al., 2015; Ho e Zacharin, 2016). As

principais consequéncias podem incluir catarata, cegueira, leucemia, cancer de tiredide,



cérebro, pele ou glandulas salivares, infertilidade ou malformacOes fetais (Baldwin e
Preston-Martin, 2004; Wright e Coates, 2006; Su et al., 2014; UNSCEAR, 2010; Belvi et
al., 2015; Markiewicz et al., 2015; Spicher et al., 2015). O grande problema é que nao
existe uma dose segura de exposicao a radiacao e qualquer exposicao pode envolver risco
de inducado de efeitos somaticos e hereditarios (United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation — UNSCEAR, 2010).

Dentre os métodos de exame que utilizam de radiacdao ionizante, a TC utiliza as
maiores doses de radiacao e sua utilizacgago vem aumentando ao longo dos tempos.
Estudos epidemioldgicos mostram um aumento do risco de cancer em criangas que foram
expostas a repetidas tomografias médicas; podem triplicar o risco de leucemia e cancer no
cérebro. Estima-se que em criancas com menos de 10 anos de idade, a incidéncia de
leucemia e tumor cerebral seja de 1:10.000 em até 10 anos apds o primeiro exame
(Baysson et al., 2016).

O grande problema é que ainda ndo existem protocolos estabelecidos para a
padronizacdo de doses utilizadas diferentes técnicas tomograficas, tanto na Odontologia
como na Medicina. A dose utilizada para a realizacao de tomografias odontoldgicas do
feixe conico em criangas apresenta grande variacdao, de 13 a 769 uSv para campos de
visao (FOVs) grandes ou médios e 7 a 521 uSv para pequenos FOVs (Ludlow et al., 2015).
Projetos internacionais, como EPI-CT (estudo epidemioldgico para quantificar os riscos
para a tomografia computadorizada pediatrica e para otimizar dose), com foco na
reconstrucao de dosimetria e minimizagao das variagoes, poderao fornecer resultados mais

precisos (Baysson et al., 2016).

MEDIDAS DE PROTECAO CONTRA A RADIACAO

Para reducao das doses de radiacao ionizante, deve-se seguir o tradicional conceito
ALARA (As Low as Reasonably Achievable), ou seja, oferecer a radiagao tao baixa quanto
razoavelmente possivel e o atual conceito ALADA (As Low as Diagnostically Acceptable),
ou seja, tdo baixa quanto diagnosticamente aceitavel (Berkhout, 2015). Para estas
finalidades devem-se seguir os principios basicos de Justificativa, para realizagdo do
exame apenas quando resultar em beneficio adicional que compense as possiveis
consequéncias, e de Otimizacao e Limitagdo de Dose, de modo a reduzir as doses de

radiagdo, mantendo a qualidade diagndstica (Ministério da Saude, Diretrizes de Protecdo



Radioldgica e Radiodiagndstico Médico e Odontoldgico, 1998; International Commission on
Radiological Protection - ICRP, 2007).

Em criancas, os procedimentos de manejo do comportamento e execucao da
técnica, incluindo o posicionamento do paciente, filme ou sensor, ajuste das doses do
equipamento (tempo de exposicao, mA e kV) e processamento radiografico, devem ser
realizados por profissional experiente ou por pessoa sob seu monitoramento, visando
evitar erros e repeticdes desnecessarias. O profissional deve regular o equipamento e
aproxima-lo da posicao correta antes de inserir o filme ou sensor em posicdo na cavidade
bucal. As salas de exame devem possuir aviso de “raios-X" e “entrada restrita” e visor de
vidro na porta (Fig. 3A) para que o profissional acione o equipamento, por meio do fio
prolongador (Fig. 3B), apenas se a crianca estiver na posicao correta. O profissional e
equipe auxiliar devem posicionar-se a uma distancia minima de 2,0 m do equipamento no
momento da tomada radiografica.

Deve-se dar preferéncia a utilizacdo de equipamentos radiograficos digitais, que
oferecem doses de radiacao até 70% inferiores aos equipamentos convencionais (Visser et
al., 2000) e a utilizacao de colimadores retangulares, em detrimento aos circulares. Caso
seja realizada a radiografia convencional, deve-se utilizar filmes ultrarrapidos, velocidade E
e F (Fig. 1A), que apresentam maior sensibilidade e exigem menor tempo de exposicao
que os de velocidade D, reduzindo a dose radiacao (ICRP, 2007; Ludlow et al., 2008) e a
chance de movimentacao da crianga. Nas radiografias intrabucais o uso de posicionador
radiografico deve ser preferido por reduzir erros de posicionamento do filme ou sensor e
do feixe de raios X.

Considerando que a TC utiliza elevada dose de radiagao ionizante, a justificativa
para sua realizacdo e otimizacdo das doses é obrigatdria, especialmente em criancgas
(Jacobs, 2011, Baysson et al., 2016). A reducao da dose deve ser otimizada pelo ajuste de
parametros de varredura de acordo com o peso e idade da crianga, regido digitalizada e
regidao de estudo. Outras estratégias incluem restringir protocolos de exame multifasico,
evitando a sobreposicao de regides de digitalizagdo, e preferir a tomografia do feixe conico
restrita a area desejada (Khong et al., 2013).

Os equipamentos de protecao individual devem ser utilizados pela crianca e
também pelo acompanhante, que muitas vezes ajuda a manter o filme ou sensor e a

crianca em posicao. Nos exames realizados por meio de radiografia convencional ou



digital, a utilizacao dos equipamentos de protecao, que inclui éculos de vidro plumbifero,
avental e protetor de tireoide plumbiferos, é obrigatoria para a crianga. O avental deve ter
extensdo suficiente para proteger o esterno e as gonadas das criancas e o protetor de
tireoide e os 6culos devem ficar bem ajustados para ndao encobrir a area desejada. O
acompanhante deve utilizar avental de chumbo, caso auxilie a manutencao da crianca
(Fig. 4). Nos exames tomograficos o protetor de tireoide € sempre indicado em pacientes
pediatricos e os demais protetores podem ser utilizados caso ndo interferiram na area a
ser avaliada (Qu et al., 2012; Theodorakou et al., 2012; Hidalgo et al., 2015).

Devido ao crescente nimero de casos de catarata apds exposicao a radiacao de
baixa dose (UNSCEAR, 2010; Shore et al., 2010; Markiewicz et al., 2015), o uso de éculos
com lentes chumbo vem sendo sugerido durante exames radiograficos convencionais e
digitais (Silva et al., 2015) ou tomograficos (Prins et al., 2011; Goren et al., 2013), por ser
um método simples que reduz até 98% da radiacao absorvida. Embora os oculos de
protecao infantil ainda nao sejam comercializados no Brasil, estes podem ser fabricados
sob encomenda (lentes com espessura de 0,75 mm de chumbo) ou adaptados, colocando-
se 8 laminas de chumbo de filmes radiograficos no interior das lentes de oculos de sol

infantil convencional.

TECNICAS RADIOGRAFICAS MAIS UTILIZADAS EM ODONTOPEDIATRIA

Técnicas Intrabucais
Os exames radiograficos intrabucais sao muito utilizados em Odontopediatria e
podem ser divididos em trés categorias: periapical, interproximal (ou bite-wing) e oclusal

anterior (ou periapical modificada).

Periapical

A radiografia periapical é radiografia mais utilizada como auxiliar de diagndstico,
tratamento e acompanhamento na clinica Odontopediatrica. Embora as radiografias
periapicais apresentem a imagem completa das estruturas coronarias, radiculares e de
suporte dental, permitem maior precisao na visualizacao da regiao periapical, uma vez que

o feixe principal de raios X se direciona para esta regidao. Em criancas a radiografia



periapical pode ser obtida pela técnica da bissetriz ou paralelismo, sendo o uso de
posicionador radiografico preferido por reduzir possiveis erros.

As radiografias periapicais permitem avaliacdo do grau de rizélise dos dentes
deciduos, estagio de formacao do germe do dente permanente, anomalias dentais,
integridade da lamina dura, rarefacOes dsseas periapicais e inter-radiculares, espaco de
Black, reabsorcdes radiculares internas e externas ou fraturas corono-radiculares. Também
podem ser utilizadas durante o tratamento endodontico, nas etapas de odontometria,
obturacdo e acompanhamento. A utilizacao de localizadores eletronicos foraminais pode

reduzir uma radiografia na etapa da odontometria, reduzindo a radiacao.

Interproximal (ou bite-wing)

A técnica interproximal, também denominada bite-wing, é indicada para a
visualizacdo da regido coronaria e interproximal dos dentes posteriores (pré-molares e
molares), em regides clinicamente inacessiveis. Permite a observacao diferencial da
radioluscéncia do esmalte e da dentina, para o diagndstico precoce de lesdes de carie
interproximais e oclusais, bem como detalhes de sua extensao e profundidade com maior
fidelidade que a radiografia periapical, uma vez que o feixe de raios X incide na coroa
dental. Além disso, permite avaliar o tamanho e contorno da camara pulpar, regido de
furca, contorno de restauracOes, proteses ou coroas de aco cromado ou alteragdes na
crista dssea alveolar.

A principal desvantagem da técnica bite-wing para o diagndstico de lesdes de carie
dental é que o estado clinico da superficie ndo pode ser determinado precisamente, ou
seja, a superficie pode se apresentar intacta e a profundidade estar desmineralizada.
Estudos da relacao entre a profundidade da lesdo radiografica e cavitagdo clinica em
superficies proximais, sugerem um limite para a decisdo de tratamento operatério quando
uma lesdo é observada radiograficamente em mais de um terco da dentina.

Embora a técnica radiografica interproximal também possa ser realizada com o uso
de posicionadores radiograficos, em criancas menores de 6 anos da-se preferéncia a
adaptacgOes realizadas com o uso de fitas adesivas para confeccionar aletas de mordida
(Fig. 5A). Esta adaptagao nao causa perda de imagem na regiao interproximal decorrente

da grande espessura das aletas de mordida dos posicionadores radiograficos (Fig. 5B).



Oclusal anterior (ou Periapical modificada)

A radiografia oclusal anterior, também denominada periapical modificada, é muito
utilizada em criangas até 3 anos de idade (bebés) pela facilidade de execugdo e maior
area visualizada. Nesta técnica, um filme ou sensor periapical convencional (tamanho 2) é
colocado no sentido transversal, em posicao semelhante da radiografia oclusal
convencional, de forma que a borda anterior do filme se estenda, aproximadamente, 2
mm além da borda incisal dos incisivos centrais (Fig. 6 A e B).

Esta técnica, além de apresentar facilidade de manutencao do filme na posicao,
pelo fato do paciente morder suavemente o filme, reduz o nimero de radiografias
necessarias, pois com uma Unica tomada radiografica é possivel visualizar toda regidao
anterior, de canino a canino deciduo (Fig. 6 C e D). Assim, pode substituir a radiografia
periapical em bebés ou pacientes com reduzida abertura bucal (trismo), reduzindo as

doses de radiacao.

Técnicas Extrabucais

As radiografias extrabucais mais utilizadas em Odontopediatria incluem a
panoramica, ou ortopantomografia, que exige equipamento especifico de maior custo e
tamanho, e as radiografias lateral do nariz, do mento ou de tecidos moles, que podem ser
realizadas no equipamento radiografico convencional. As técnicas extra bucais podem
substituir as técnicas intrabucais em situagdes especiais, como falta de colaboracdao do
paciente, reflexo de vomito acentuado, trismo (limitacdo de abertura bucal) ou lesdes

intrabucais dolorosas pos-traumatismos.

Panoramica (Ortopantomografia)

A técnica panoramica € a primeira escolha para uma visualizagdo geral de todos os
dentes, estruturas de suporte até o terco superior da drbita, incluindo a regido da ATM na
dentadura mista. No entanto, a falta de detalhes da imagem obtida, causada por
ampliacOes, distorcOes ou sobreposicOes inerentes a técnica, ndo permite sua utilizacao
como Unico meio de diagndstico, principalmente de lesdes de carie ou rarefagdes
periapicais, que devem ser complementadas com radiografias interproximais ou periapicais
(Flint et al., 1998). Recentemente, com os avancos tecnoldgicos, novos equipamentos de

radiografia panoramica permitem a realizacdo de radiografias interproximais extrabucais



ou de panoramicas com imagem interproximal melhorada, que apresentam qualidade
diagndstica semelhante as técnicas intrabucais (Kamburoglu et al., 2012; Abdinian et al.,
2015).

E importante que a crianga seja capaz de se manter em posigao estatica durante o
periodo de exame, caso contrario pode ocorrer duplicacdo de imagens. As imagens obtidas
permitem elucidacdao da presenca, localizagdo, morfologia e estagio de desenvolvimento
de todos os dentes (deciduos e permanentes), malformacdes da lamina dentaria (por

exemplo, cistos foliculares ou tumores odontogénicos), ATM e tecido dsseo.

Lateral do nariz (lateral de Fazzi)

A radiografia lateral do nariz, ou lateral de Fazzi (Fazzi et al., 1989), pode ser
utilizada para a localizagdo de corpos estranhos, dentes supranumerarios ou dentes
deciduos intruidos apo6s traumatismos, visando avaliar a posicdo das raizes ou mesmo a
profundidade de intrusao. Pode ser realizada com o filme periapical convencional ou
oclusal, posicionado verticalmente ao lado do nariz para que o feixe de raios X incida

perpendicularmente (Fig. 7).

Radiografia do mento

A radiografia da regido do mento pode ser realizada para elucidacao de possiveis
fraturas e calos dsseos apds traumatismos ou para o diagndstico de demais patologias na
regido anterior e inferior da mandibula. O filme radiografico oclusal pode ser posicionado
horizontalmente abaixo do queixo, sendo a posicao do feixe de raios X orientada de

acordo com a regiao de maior interesse.

Radiografia de tecidos moles

A radiografia de tecidos moles como labios e lingua, pode ser realizada para
investigacao da presenca de corpos estranhos, como fragmentos de dente, vidro, pedra ou
resina, apds traumatismos. Pode-se utilizar filmes ou sensores radiograficos infantis ou

convencionais, e reduzir o tempo de exposicao para "4 da dose.

RECOMENDAGOES DO EXAME POR IMAGENS EM CRIANGAS



Atualmente a realizagdo de qualquer método de exame por imagens em criangas deve
ser justificada de forma individualizada. De acordo com as recomendagdes propostas pela
American Dental Association (2012) e American Academy of Pediatric Dentistry (2012),
apos a realizacdo da anamnese e exame clinico, deve-se avaliar o risco e atividade da
doenca carie, tipo de denticdo (decidua, mista ou permanente) e tipo de paciente (novo
ou retorno), como apresentado no Quadro 1.

As radiografias periapical e oclusal anterior sao indicadas quando o diagndstico clinico
isolado ndo for possivel, como nos casos de dentes nao irrompidos ou lesdes de carie
muito profundas onde existe necessidade de avaliar a presenca de lesao periapical. As
radiografias interproximais sao indicadas na impossibilidade de visualizacao clinica ou
sondagem das areas suspeitas pela auséncia de diastemas, geralmente em portadores de
alto risco ou alta atividade de carie dental. A radiografia panoramica esta recomendada a
partir da dentadura mista e pode ser realizada quando o numero de radiografias
intrabucais necessarias for grande, devido a elevada atividade de carie dental,
necessidade de avaliacao de presenca, anomalias e estagio de desenvolvimento dental,
incluindo casos associados a sindromes (Fig. 8), ou de lesGes extensas em tecido dental e
0sseo.

O exame tomografico em criancas se restringe a condigdes patoldgicas muito
especificas, onde as imagens radiograficas forem inconclusivas e o tratamento estiver
indefinido (Aps, 2013; Dula et al., 2015, Kamburoglu, 2015). Este exame possibilita o
diagndstico complementar de localizacdo de posicao de dentes inclusos (Fig. 9) e demais
condigdes especiais, dentarias (Fig. 10) e dsseas, associadas a condicdes inflamatdrias
graves, tumores benignos e malignos (Hidalgo-Rivas et al., 2014, Matsuyama et al., 2014;
Wang et al., 2015; Dula et al., 2015).

A ressonancia magnética, embora ainda seja pouco frequente em Odontopediatria,
pode ser utilizada para o exame de tecidos moles e mineralizados, incluindo a deteccao de
anomalias dentarias (Tymofiyeva et al., 2010; Rajasekharan et al., 2014), localizacao de
posicao de dentes inclusos, impactados e tumores (Tymofiyeva et al., 2010),
acompanhamento de vitalidade pulpar (Assaf et al., 2015), ocorréncia de distlrbios de
desenvolvimento e erupcao no germe do dente permanente (Sahai et al., 2011), ATM

(Badel et al., 2012) ou disturbios das glandulas salivares (Narsimha Rao et al., 2014).



A ultrassonografia, exame que também ndo utiliza radiagdo ionizante, é
principalmente recomendada como auxiliar de diagnostico de patologias localizadas em
tecido mole, incluindo as de origem congénita, neoplasica ou inflamatdria. Dentre estas
destacam-se as que afetam as glandulas salivares parétida, submandibular e espacos
sublinguais, como presenca de cistos ou calculos salivares (Boyd et al., 2009), linfonodos
cervicofaciais (Reshma et al.,, 2014) ou lesdes mucosas no rebordo alveolar, como a
epulide congénita do recém nascido (Bhoil et al., 2015). A analise de tecidos mineralizados
inclui lesdes periapicais e periodontais e ATM (Evirgen e Kamburoglu, 2016).

Em pesquisas a ultrassonografia pode ser utilizada para avaliar a espessura de
musculos associados a maloclusdes (Andrade et al., 2009), os movimentos da lingua,
soalho da boca, osso hidide, laringe (Ikai e Fukunaga, 1970; Dons et al., 1995) e
musculatura circumlabial (Prabhu e Munshi, 1995, Das e Beena, 2009) ou a qualidade de
restauragdes dentais (Ferrazano et al.,, 2015). No entanto, ainda nao existem padrdes

considerados normais ou alterados que permitam sua extrapolacao clinica.



Quadro 1. Recomendacdes para a realizacdao de exame radiografico, de acordo
com o tipo de paciente, tipo de denticdo e risco e atividade a doencga carie
(Fonte: Adaptado de American Dental Association, 2012 e American Academy of

Pediatric Dentistry, 2012).

TIPO DE PACIENTE

DENTICAO DECIDUA

DENTADURA MISTA

DENTICAO PERMANENTE

Paciente novo*

Exame radiografico
individualizado das areas de
interesse (periapical ou
oclusal anterior). A
radiografia interproximal s6
¢ indicada se as superficies
ndo forem visualizadas
clinicamente

Exame radiografico
individualizado das areas de
interesse (interproximais e
panoramica ou
interproximais e periapicais
selecionadas)

Exame radiografico
individualizado das areas de
interesse (interproximais com
panoramica ou interproximais
e periapicais selecionadas).

Paciente de retorno*
com alto e médio risco
de carie dental** e
presenca clinica de
carie

Radiografias interproximais em intervalos de 6-12 meses, se as superficies proximais ndo

puderem ser examinadas visualmente ou com sonda

Paciente de retorno*
com baixo risco de
céarie dental e
auséncia de carie

Radiografias interproximais em intervalos de 12-24 meses,
se as superficies proximais ndo puderem ser examinadas

visualmente ou com sonda

Radiografias interproximais em
intervalos de 18-24 meses

Paciente de retorno*
com doenga
periodontal

Exame radiografico individualizado das areas de interesse (periapical ou interproximal)

Paciente para controle | Exame radiografico individualizado das areas de interesse,
em intervalos variando de acordo com o tratamento

do crescimento e
desenvolvimento ou
tratamentos realizados

realizado

Exame radiografico
individualizado das areas de
interesse. Panoramica ou
periapical para avaliar o
desenvolvimento de 3° molares

* As situagoes clinicas para as
quais as radiografias podem
ser indicadas podem incluir,
mas nao estdo limitadas a:
A. Histéria positiva

1. Tratamento endoddntico ou
periodontal anterior

2. Dor ou trauma

3. Anomalias dentarias na familia
4. Avaliagdo de reparo pds-
operatorio

5. Tratamento expectante

B. Sinais/sintomas clinicos
positivos

1. Evidéncia clinica de doenca
periodontal

2. Restaurag0es insatisfatorias
extensas

3. LesOes de carie profundas

4. Dentes impactados

5. Edema ou fistula

6. Evidéncia de trauma dental /
facial

7. Mobilidade dental

8. Envolvimento dental em doenga
sistémica (conhecida ou suspeita)
9. Evidéncia de objetos estranhos
10. Dor e /ou disfuncdo da

ATM

11. Assimetria facial

12. Hemorragia inexplicada

13. Sensibilidade inexplicada de
dentes

14. DistUrbios de erupcéo,
espagamento ou migragao

de dentes

15. AlteracGes de forma e cor

16. Auséncia inexplicada de
dentes

** Fatores de risco crescente
para a carie dental podem
incluir, mas nao estao
limitados a:

1. Elevada experiéncia ou
desmineralizacdo de carie dental

2. Histéria de caries dentais
recorrentes

3. Niveis elevados de bactérias
cariogénicas

4. Presenca de restauracao (s)
insatisfatoria

5. Falta de higiene bucal

6. Exposicdo inadequada aos
fluoretos

7. Aleitamento prolongado dia
e/ou noite (mamadeira ou peito)
8. Alta frequéncia de consumo de
sacarose

9. Defeitos de esmalte

10. Xerostomia

11. Quimio/radioterapia

12. Transtornos alimentares
13. Saude bucal deficiente na
familia

14. Atendimento Odontoldgico
irregular




FIGURAS

Figura 1. Filmes radiograficos periapicais convencionais (A) nos
tamanhos adulto (esquerda) ou infantil (direita) de velocidade
ultrarrapida (E e F). Sensores radiograficos periapicais digitais do
tipo placas de fosforo (B) nos tamanhos adulto (esquerda) ou
infantil (direita).

Figura 2. Modificacbes no filme radiografico periapical para evitar cortes na imagem
radiografica (A). Realizacdo de dobra na borda anterior do filme (B) ou colocagdao do
filme em posicao vertical com rolete de algodao estabilizado com fita adesiva (C) para
correto posicionamento do filme e visualizagdo completa da raiz do dente deciduo e do
germe do dente permanente.

Figura 3. Exemplo de aviso de restricao de
entrada de pessoas, visor de vidro na porta (A) e
acionador de disparo (B) no lado externo da sala
de exame radiografico.




Figura 5. Radiografia interproximal
realizada com filme adaptado com aleta
de mordida confeccionada em fita adesiva
(A) ou com wuso de posicionador
radiografico (B).

Figura 4. Equipamentos de protecao individual da
crianga (oculos com lentes de chumbo, protetor de
tireoide e avental plumbifero, cobrindo as génadas) e
acompanhante (avental plumbifero).

Figura 6. Radiografia oclusal anterior:
posicionamento do filme no arco superior
(A) e inferior (B) e respectivas imagens
obtidas (C e D).

Figura 7. Radiografia lateral do nariz:
posicionamento do filme (A) e imagem
radiografica evidenciando deslocamento
apical do dente deciduo para a vestibular

(B).



Figura 8. Imagem da radiografia panoramica (A), associada a oclusal convencional (B),
para auxiliar o diagnostico de Sindrome do Incisivo Maxilar Mediano Unico, afetando a
denticdo decidua e permanente.

Figura 9. Imagens da radiografia
panoramica (A) e periapical (B),
insuficientes para o diagndstico de
estrutura impedindo erupgdo dos
dentes 11 e 12 (seta). Imagens da
tomografia computadorizada, com
reconstrucao tridimensional vestibular
(C), palatina (D) e oclusal (E), que
auxiliaram no diagndstico de dentes
supranumerarios fusionados (s).




Figura 10. Imagem da radiografia periapical do dente 41, ndo irrompido, associado a dor
e edema, com diagnostico e tratamento inconclusivos (A). Imagens da tomografia
computadorizada com reconstrucao tridimensional (B), corte panoramico (C), obliquo
(D), axial (E) e coronal (F), que auxiliaram no diagndstico de anomalia dental do tipo
dens in dente radicular, devido a presenca de invaginacao radicular de tecido com
radiopacidade semelhante ao esmalte.
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