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RESUMO

RINALDI, Marcos Lelé Prescricdo Radiografica x Achados Radiograficos: Guia de
Prescricdo Radiogréfica (ADA), 2023, 23 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade

de Odontologia de Ribeiréo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

A radiografia panordmica na odontologia tem auxiliado cada vez mais nos diagndsticos da
mucosa oral, sendo o principal exame complementar para os cirurgides-dentistas. Porém, para
evitar a exposicdo desnecessarias de Radiagdo X em pacientes, desde 1987, de acordo com o
Guia de Prescricdio Radiogréfica, aperfeicoada em 2004 e atualizada em 2012 por
especialistas americanos. No Brasil, desde 1998, a Portaria 453 do Ministério da Saude -
ANVISA, apresenta rigidez com essa exposicdo de radiografia como diagnéstico em
pacientes na qual € necessario a utilizagdo de alguns principios basicos no sistema de protecéo
radiologica. A Resolucdo n.° 330, de 20 de dezembro de 2019, atribui para os servicos de
radiologia diagndstica ou intervencionista medidas de prevencdo e aprimoramento para 0S
procedimentos radioldgicos. O objetivo desse estudo, foi quantificar e correlacionar, a queixa
principal ou a solicitacdo dos pacientes com os diferentes achados radiogréaficos, encontrados
através da radiografia panoramica de diversas disciplinas da Faculdade de Odontologia ¢
Ribeirdo Preto. As radiografias vieram de NACEDO/FORP-USP, NAP da PRCExU, além de
dados obtidos no Sistema de Clinicas Odontolégicas ROMEU. Foram analisadas 498
radiografias panoramicas, sendo 271 sexo feminino e 228 do sexo masculino, separados em
uma tabela do Microsoft Excel, colocados 1 para presenca do achado e 0 para auséncia. Para
relacionar a frequéncia do achado com o género foi utilizado o programa Jamovi 2.3.18. Os
diversos achados radiograficos encontrados foram a presenca sugestiva de carie (26,1%),
presenca de iatrogenias (19,2%), tratamentos endoddnticos inadequados (4,2%), presenca
sugestiva de calcificacdo ateromatosa (4,6%) e lesdo periapical (6,4%), célculo dental (13%)
presenca de raiz residual (10%), dente incluso (4,2%), entre outros. Portanto, concluimos que
a radiografia panoramica € um exame complementar muito utilizado nos consultérios
odontoldgicos em diversas especialidades, de baixo custo e pode auxiliar em diagnosticos,
planejamentos, acompanhamentos e detec¢do de lesdes silenciosas ou ndo que podem levar
problemas aos pacientes. Porém, cabe ao cirurgido-dentista avaliar a necessidade desse

exame, visto que, muitas vezes o exame clinico é suficiente.

Palavras-chave: Radiografia Panordmica. Achado Radiografico. Prescricdo Radiografica.



ABSTRACT

RINALDI, Marcos Lelé Radiographic Prescription x Radiographic Findings:
Radiographic Prescription Guide (ADA), 2023 23 f. Trabalho de Concluséo de Curso —
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2023.

Panoramic radiography in dentistry has increasingly helped in diagnosing the oral mucosa,
being the main complementary exam for dentists. However, in order to avoid unnecessary X-
radiation exposure in patients, since 1987, according to the Radiographic Prescription Guide,
improved in 2004 and updated in 2012 by American specialists. In Brazil, since 1998,
Ordinance 453 of the Ministry of Health - ANVISA, is rigid with this exposure of
radiography as a diagnosis in patients in which it is necessary to use some basic principles in
the radiological protection system. Resolution No. 330, of December 20, 2019, assigns
preventive and improvement measures for radiological procedures to diagnostic or
interventional radiology services. The aim of this study was to quantify and correlate the main
complaint or request of patients with the different radiographic findings found through
panoramic radiographs of different disciplines at the Faculty of Dentistry of Ribeirdo Preto.
The radiographs came from NACEDO/FORP-USP, NAP from PRCEXxU, in addition to data
obtained from the ROMEU Dental Clinics System. 498 panoramic radiographs were
analyzed, 271 female and 228 male, separated in a Microsoft Excel table, placing 1 for
presence of the finding and 0 for absence. To relate the frequency of the finding with gender,
the Jamovi 2.3.18 program was used. The various radiographic findings found were the
suggestive presence of caries (26.1%), the presence of iatrogenesis (19.2%), inadequate
endodontic treatments (4.2%), the suggestive presence of atheromatous calcification (4.6%)
and periapical lesion (6.4%), dental calculus (13%), presence of residual root (10%), impacted
tooth (4.2%), among others. Therefore, we conclude that panoramic radiography is a
complementary exam widely used in dental offices in various specialties, at low cost and can
help in diagnosis, planning, follow-up and detection of silent or non-silent lesions that can
lead to problems for patients. However, it is up to the dental surgeon to assess the need for

this examination, since the clinical examination is often sufficient.

Keywords: Panoramic Radiography. Radiographic Findings. Radiographic Prescription
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1. INTRODUCAO

A odontologia € uma importante drea em que visa a promocdo da salde bucal da
populacdo (American Dental Association. Guidelines for the Selection of Patients for Dental
Radiographic Examinations, 2012) por meio de exames clinicos e muitas vezes utilizando a
ajuda de exames complementares, por exemplo, a radiografia panoramica. Esse exame tem se
mostrado uma importante ferramenta, visto que, pode auxiliar o cirurgido-dentista em uma
analise e diagnostico correto das doencgas orais. No Conselho Federal de Odontologia, na
secdo VI — Radiologia Odontoldgica e Imagiologia, Artigo 59 diz respeito sobre a utilizacdo
de imagens radioldgicas para auxilio em diagnostico, acompanhamento e documentacdo das
estruturas do complexo buco-maxilo-facial. Desse modo, sendo muito importante para
diversas especialidades da odontologia.

O “Guidelines for the selection of patients for dental radiographic examinations —
2004’ (GPR) da American Dental Association (ADA), atualizado em 2012, desenvolveu
diretrizes para ajudar o cirurgido-dentista de como usar a imagem radiografica no diagndstico
de cada paciente. Desse modo, a radiografia panoramica pode contribuir em beneficio e,
juntamente com exame clinico, no diagndstico de cada paciente e na melhora da saude oral.
Porém, cabe ao cirurgido-dentista, avaliar o risco e beneficio para prescricdo da radiografia
panoramica, visto que, expBe 0s pacientes a radiacdo X e, considerando os fatores de
multiplas fontes, avaliar a sensibilidade da satde do paciente é muito importante. Além disso,
0 exame radiografico ndo substitui o exame clinico, ademais, o cirurgido-dentista deve
considerar também o historico de saude e sintomas médicos e orais do paciente, avaliando a
sensibilidade de cada paciente para determinar qual imagem e a frequéncia de uso (American
Dental Association. Guidelines for the Selection of Patients for Dental Radiographic
Examinations, 2012).

No Brasil, a Portaria Federal n.° 453 do Ministério da Saitde — ANVISA, de 1 de
junho de 1998, atua com rigidez o uso de radiodiagndstico em todo o pais. Nessa portaria em
que aprova o regulamento técnico, estabelecendo diretrizes para a protecdo radioldgica e de
diagndstico para profissionais e pacientes. Um dos objetivos dessa portaria, € de minimizar os
riscos dos pacientes, que serdo submetidos a exames de raios X, bem como, maximizar os
objetivos que serdo atingidos com a utilizacdo dessa ferramenta. Desse modo, seguindo
alguns principios béasicos no sistema de protecdo radioldgica, tal como: justificagdo da pratica
e das exposicOes, otimizacdo da protecdo radioldgica, limitacdo de doses individuais e

prevencdo de acidentes. Além da Portaria 453 do Ministério da Saude de 1998, temos
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também, seguindo o conceito ALARA (As Low As Reasonably Achievable), a preconizacéo
por uma menor dose de exposi¢do ao paciente, promovendo uma imagem com boa qualidade
de diagnostico (WATANABE PCA, ARITAES, 2012).

Ademais, ainda com relacdo a exposicdo dos pacientes para a obtencdo de uma
imagem radiogréfica, a Resolugdo — RDC n° 330, de 20 dezembro de 2019, em sua estrutura
organizacional, prevé que os servicos de radiologia diagnostica ou intervencionista, a
prevencdo e aprimoramento dos procedimentos radioldgicos, bem como, normas, rotinas e
protocolos para esses procedimentos. Além disso, com relacdo as responsabilidades e
atribuicbes dos responsaveis legais do servico de radiologia, devem promover a protecdo de
toda a equipe e dos pacientes. A Resolucdo ainda apresenta que os procedimentos feitos
devem ser necessarios para atingir o objetivo pretendido, como também, observar principios
de justificagdo, otimizacdo e limitacdo da dose, garantindo, desse modo, a exposi¢cdo do
paciente a uma dose minima necessaria.

Portanto, como esse exame abrange todo o complexo maxilo-mandibular, apresenta
uma baixa dose de radiacdo e é de baixo custo para 0s pacientes ja que possui em Vvarias
clinicas radiologicas (WATANABE PCA, ARITA ES, 2012) seria mais viavel para a saude
do paciente a utilizacdo dessa ferramenta. Um exemplo do que foi exposto acima é a
comparacgdo da exposicdo estimada de uma pessoa a radiacdo em uma radiografia panoramica
que € de 0,026 mSv e uma periapical ‘boca toda’ (14 — 18 filmes) sendo de 0,150 mSv
(WATANABE PCA, ARITA ES, 2012). Uma das desvantagens desse exame € a imagem ser
abrangida de maneira bidimensional, ou seja, somente em 2 planos e ndo com relacdo a
profundidade, além de ter menos detalhes que as radiografias intraorais e podendo ter alguma
sobreposicdo (WHITE SC, PHAROAH MJ, 2015).

Com as indicagdes e vantagens desse exame é possivel observar que pode ser utilizada
para avaliacdo geral da denticdo, avaliacdo de patologias intradsseas (cistos, tumores),
avaliacdo de dentes impactados/inclusos, analise da erupcéo da denticdo permanente.

Ademais, tem como vantagens ser um exame rapido e conveniente com baixa dose de
exposicdo, auxilia na apresentacdo do caso para 0 paciente e ampla cobertura dos 0ssos da
face e dentes (WHITE SC, PHAROAH MJ, 2015).

Sendo assim, esse estudo teve como finalidade a correlacdo da queixa principal do
paciente ou da solicitacdo do exame com os achados radiograficos presentes na radiografia

panoramica.



10

2. OBJETIVOS

Objetivos Gerais

o Quantificar achados radiogréaficos em radiografias panoramicas em pacientes da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto;

o Quantificar achados radiograficos de salde geral dos pacientes da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto.

Objetivos Especificos

o Comparar a queixa principal ou motivo de solicitacdo dos pacientes com 0s

possiveis achados radiograficos encontrados.

3. MATERIAIS E METODOS

° Todas as radiografias analisadas vieram de NACEDO/FORP-USP, NAP da
PRCExU, obtidas em exames de rotina das mais variadas requisicdes diagndsticas das
Clinicas/disciplinas da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto;

. O trabalho utilizou dados obtidos do sistema Nucleo de Apoio a Cultura e Extensao
em Diagndstico Odontologico (NACEDO — FORP USP) e Sistema de Clinicas Odontoldgicas
ROMEU que d&o suporte aos atendimentos dos pacientes da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, ndo sendo necessario a submissdo de sujeitos da pesquisa a nenhuma nova
radiacdo;

. Foram avaliadas cerca de 500 radiografias panoramicas de pacientes da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto FORP USP. Entretanto, 2 radiografias apresentaram em ruim
estado para analise. Assim, foi finalizado com um n=498, divididas em 271 radiografias do

sexo feminino e 228 do sexo masculino;

. As radiografias panoramicas seguiram protocolo de rotina do servico NACEDO;
. As radiografias foram analisadas em um notebook ACER de modelo aspire A315-56;
. Foi feito a avaliacdo das radiografias e separadas no programa do computador

Microsoft® Excel® 2019 MSO em diferentes colunas, na qual, a primeira coluna refere-se ao
nome do paciente, segunda coluna género do paciente, terceira coluna a queixa do paciente ou

motivo da solicitacdo para o atendimento e, por fim, os possiveis achados radiogréficos na
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radiografia;

. Para a leitura de cada achado radiografico de cada paciente, na tabela do Excel, foi
colocado 1 para presenca do achado radiogréafico ou 0 para auséncia;

. A andlise foi realizada por 1 (um) Unico avaliador;

. A sequéncia utilizada para a avaliacdo das radiografias foi realizada na seguinte
ordem: A leitura sempre foi realizada de superior do lado direito para superior do lado
esquerdo, depois inferior do lado esquerdo e, por fim, inferior do lado direito. Em primeiro,
era avaliado os dentes (sugestivo de cérie, tratamento endod6ntico aquém ou além do apice,
possiveis restauragdes com sobre ou sub-contorno), apds efetuado essa analise e pontuado
possiveis achados, seguia-se para o periodonto, terco médio da face (seios maxilares e fossas
nasais) e alteraces em regides para vertebrais;

. A anélise e quantificagdo dos achados radiograficos foram feitos avaliando o motivo
de solicitacdo dos pacientes ou a queixa principal, sendo que, se 0 paciente apresentasse
algum achado relacionado com a queixa principal ou motivo de solicitacdo esse achado nao
era quantificado.

. A frequéncia de aparecimento dos achados radiograficos com relacdo ao género foi

feita pelo programa Jamovi 2.3.18.

4. RESULTADOS

Os resultados apresentados avaliando as radiografias panoramicas e analisando as
queixas principais ou motivo de solicitacdo dos pacientes correlacionando com possiveis
achados radiograficos mostrou que em 271 mulheres e 227 homens, as mulheres apresentaram
um indice um pouco maior da presenca sugestiva de carie (15,2%), enquanto que nos homens

foi de 10,8%, como visto na tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia dos achados radiogréficos sugestivos de carie.

Freguencies of Carie

Género

Carie F M

0 1495 173
1 L] 54

Com relacdo a frequéncia de problemas endo-perio, por exemplo, tratamento

endodéntico insatisfatério (mulheres: 3%, homens: 1,2%) e aumento do ligamento
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periodontal e reabsorcdo Ossea (reabsorcdo Ossea vertical e horizontal — mulheres: 11% e
homens: 8,2%), 0 sexo feminino também foi maior que os homens, demonstrados na tabela

2, 3 e 5. Somente na presenca de célculo dental que os homens (6,8%) foram superiores as
mulheres (6,2%), observado na tabela 4.

Tabela 2 - Frequéncia dos achados radiograficos com espessamento do ligamento periodontal.

Frequencies of Aumento do espago do ligamento periodontal

Género
Aumento do espago do ligamento periodontal F M
0 250 224

1 12 3

Tabela 3 - Frequéncia de tratamento endodontico insatisfatério (além ou aquém do apice).

Frequencies of Tratamento endodontico insatisfatorio

Género
Tratamento endodontico insatisfatdrio F M
0 256 221
1 15 [

Tabela 4 — Frequéncia da presenca de célculo. Tabela 5 — Frequéncia de reabsorcéo 6ssea vertical ou horizontal.

Frequencies of Calculo

Frequencies of Reabsorgdo dssea

Género Género
Calculo F M Reabsorcio dssea F M
o 238 193 0 216 185
1 Eh | 34 1 55 41

Além disso, dentre as principais queixas ou motivos de solicitacdo apresentados pelos
pacientes, sendo elas, a principal extracdo dental, os resultados apresentaram uma frequéncia
um pouco maior de raiz residual no sexo masculino com 5,2% e feminino com 4,8% (tabela
6), igualdade em aparecimento sugestivo de lesdo periapical com 3,2% (tabela 7) e uma

presenca um pouco maior de dentes inclusos no sexo feminino com 2,4% enquanto que nos
homens foi de 1,8% (tabela 8).

Tabela 6 — Frequéncia da presenca de raiz residual. Tabela 7 — Frequéncia de achado sugestivo de lesdo periapical.

Freguencies of Raiz Residual Freguencies of Lesdo periapica

Genero

Género
Raiz Residual F I Lesdo periapical F M
o 247 2M o 285 211
1 24 26 1

16 16
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Tabela 8 — Frequéncia do aparecimento de dentes inclusos nos achados radiograficos.

Freguencies of Dente Incluso

Género
Dente Inclusa F M
0 254 218
1 12 9

Outro resultado que esse estudou mostrou foi a frequéncia de anomalias dentérias,
sendo avaliada somente a presenca de dilaceracdo da raiz em 3,8% no sexo feminino e 1,4%

no sexo masculino (tabela 9) e, além disso, possivel achado radiografico em regibes para
vertebrais, como visto na tabela 10.

Frequéncia da presenca de anomalia dental (dilaceracdo de raiz).

Freguencies of Anomalias dentarias

Género
Anomalias dentarias F M
0 251 22
1 19 7

Tabela 10 — Frequéncia de achado radiografico em regibes para vertebrais.

Freguencies of Calcificagdo ligamento estilo-hicideo

Género
Calcificacdo ligamento estilo-hicideo F M
0 267 227
1 4 a

Frequencies of Atheromatous Calcification

Género

Calcificagdo Ateromatosa F 1|
257 218

1 14 9

Outro resultado importante encontrado foi com relacdo a presenca de iatrogenias,
sendo elas a presenca de restauracdes com sub-contorno ou sobre-contorno, como esta

evidenciado na tabela 11, apresentando no sexo feminino 11% e no sexo masculino 8,2%.

Tabela 11 — Frequéncia de restauracdes insatisfatorias



Frequéncies of Restauragdes Insatisfatdrias
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Género
Restauracdes Insatisfatdrias

F M
]

216 186
1

55 41

Ademais, analisando as radiografias panordmicas e conhecendo o padrdo de
normalidade de suas estruturas, bem como a sua radiolucidez e radiopacidade, esse estudo ainda
mostrou uma presenca de imagens radiopacas (F: 3,2% e M: 2,2%) e radiolucidas (F: 2% M:

2,2%) (tabelas 12 e 13) encontradas onde o padréo de normalidade ndo era compativeis para
as estruturas do complexo maxilo- mandibular.

Freguencies of Imagem radiopaca

Tabela 12 — Frequéncia de aparecimento de imagem radiopaca Tabela 13 — Frequéncia de aparecimento de imagem radiol(cida

Freguencies of Imagem radiolicida
Género

Género
Imagem radiopaca F M Imagem radiclicida F M
0 255 216 0 261 216
1 16 11 1 10 11

Por fim, foram encontrados outros achados em menores frequéncias como possivel
hipertrofia do corneto nasal e possivel alteracdo sistémica, observados na tabela 14.

Tabela 14 — Frequéncia de achados de possivel hipertrofia do corneto nasal e possivel alteragéo sistémica.
Freguencies of Hipertrofia do cometo nasal

Freguencies of Possivel alteracdo sistémica

Género Género
Hipertrofia do corneto nasal F M Possivel alteracao sistémica F "
0 263 221 0 267 221
1 8 ] 1 4 &

5. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi analisar a queixa principal ou o motivo da solicitacdo dos
pacientes de diversas disciplinas da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto e comparar
com os possiveis achados radiograficos encontrados em radiografias panoramicas.

A decisdo da prescricdo radiografica como triagem para 0s pacientes na area da
odontologia, segue alguns fatores como: consequéncia de uma lesdo ndo detectada e ndo

tratada; avaliacdo dos maxilares no momento do planejamento odontoldgico como colocacao
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de implantes e extracdes dentarias, bem como, tratamento ortodéntico, além disso, outro fator,
é a presenca de alguma variacdo anatdmica, patoldgica que comprometa o planejamento,
tratamento ou acompanhamento do caso (WHITE SC, PHAROAH MJ, 2015).

De acordo com Watanabe PCA e Arita ES (2012), a céarie aqui no Brasil é uma
condicdo prevalente na populacdo que apresenta uma menor condicdo socioeconémica, além
disso, essa doenca tem aumentado na populacdo mais velha devido a da exposi¢aodas raizes.
Ademais, ndo se pode dizer que a prevaléncia de carie é maior nas mulheres do que nos
homens, mesmo esse estudo apresentando uma maior frequéncia de carie no sexo feminino do
que no sexo masculino.

A radiografia panorédmica por apresentar uma menor dose de exposi¢do e por ser um
exame complementar de rotina para o cirurgido-dentista (WATANABE PCA, ARITA ES,
2012), por exemplo, no caso da andlise de lesdo cariosa, sabe-se que o exame mais apropriado
é a radiografia bitewing, de acordo com Akarslan ZZ et al. (2008), seguida por radiografias
periapicais para toda arcada (boca-toda). Além disso, o estudo de Akarslan e colaboradores
(2008), mostrou que a radiografia panoramica foi mais precisa para deteccdo de lesdo de céarie
proximal em regido de molares, do que de pré-molares. E importante ressaltar, que a les&o
cariosa, muitas vezes pode ser detectada clinicamente, e outras ndo. Porém, White e Pharoah
(2015), escreveram que as radiografias de triagem, como a panoramica, podem ser
importantes para visualizac6es daquelas lesdes em que estdo na proximal dos dentes, onde ha
dificuldade de ver clinicamente. E importante ressaltar que esse estudou também demonstrou
a respeito da presenca de iatrogenias (O termo iatrogenia deriva do grego (iatros = médico /
gignesthai = nascer, que deriva da palavra genesis = produzir) e significa qualquer alteracédo
patologica provocada no paciente pela ma préatica odontolégica), por exemplo, de restauracoes
que estavam insatisfatorias, sendo essas restauracfes com sobre contorno ou sobre contorno.

Essas restauracBes promovem problemas como lesdo de céarie secundaria
(desenvolvida na margem de uma restauracdo ja existente), caracterizado por uma falha na
restauracdo, promovendo, desse modo, uma nova desmineralizacdo. Os resultados
encontrados para esse tipo de iatrogenia foram: nas 271 mulheres, 55 apresentaram algum
tipo de iatrogenia (11%), enquanto nos 227 homens, o resultado foi de 41 (8,2%) (tabela 13).

Além de Akarslan ZZ et al. (2008), White & Pharoah (2015), também menciona que o
exame padrdo é utilizado ouro para a detecgdo de lesBes cariosas interproximais é a
radiografia bitewing, porém, devemos relevar que a Técnica Radiografica Panoramica teve um
enorme avango nas ultimas décadas, principalmente relativos aos equipamentos de raios-X, e
as imagens digitais (WATANABE PCA, ARITA ES, 2021).
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Bilge NH et al. (2017) em seu estudo analisou cerca de 1200 radiografias panoramicas para
avaliar a presencga de anomalias dentarias em 5 tipos e 16 subtipos investigando a presenca de
namero (incluindo hipodontia, oligodontia e hiperdontia), tamanho (incluindo microdontia e
macrodontia), estrutura (incluindo amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita e
displasia dentinaria), posicdo (incluindo transposicdo, ectopia, deslocamento, impactacdo e
inversdo) e forma (incluindo fusdo-geminacao, dilaceracdo e taurodontismo).

No presente estudo, foi avaliado somente a presenca de dilaceracdo, ndo encontrando
nenhum outro tipo de anomalia dentéria. No estudo de Bilge NH et al. (2017), a prevaléncia
de anomalias encontradas através da radiografia panoramica foi maior em mulheres (54%), do
que em homens (46%), assim como este estudo.

Um achado importante desse estudo foi, com relacéo a presenca de lesdes periapicais,
esse problema gerado no periapice dos dentes, causa uma reabsor¢do ¢ssea produzindo uma
area radiolucida, ou uma rarefacdo Ossea periapical que pode ser vista radiograficamente
(BORNSTEIN et al., 2015). Ademais, essa lesdo, além de ser verificada, pode ser mensurada
através de exames complementares, por exemplo, a radiografia panoramica, radiografia
periapical e tomografia computadorizada de feixe conico. Além disso, a analise radioldgica
para um correto diagndstico é de suma importancia, visto que, a periodontite apical pode se
apresentar de maneira silenciosa (AMPARO et al., 2019).

Com relagdo a sensibilidade, a tomografia computadorizada de feixe co6nico
apresentou 100% para avaliacdo de radiolucidez periapical (PATEL et al., 2012; VELVART
P, HECKER H, TILLINGER G, 2001), enquanto na utilizacdo de radiografia panoramica e
periapical a prevaléncia foi para 82%. No estudo de Estrela et al. (2008), em que ele utilizou
as radiografias periapical, panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico para
avaliar periodontite apical, a sensibilidade para radiografia panoramica foi de apenas 28%.
Porém, ndo podemos deixar de considerar as doses de radiacdo muito mais altas da técnica
radiografica por TCCB (WATANABE PCA, ARITA ES, 2012), sendo superior a0 exame
radiografico periapical de ‘boca toda’ (HATCHER DC, ABOUDARA CL, 2004), e cerca de 4
a 15 vezes, a dose de exposicao da radiografia panoramica (SCARFE WC, FARMAN AG,
SUKOVIC P, 2006), alem disso, devemos analisar também a simplicidade dos exames
intrabucais, e até da radiografia panoramica.

Arslan ZB e colaboradores (2020), demonstrou em seu estudo utilizando a radiografia
periapical como padrdo ouro para avaliar lesGes periapicais, porém, utilizou também o
ultrassom e a radiografia panoramica. Em seu estudo, a sensibilidade para radiografia

panoramica foi de 0,77, mostrando que a lesdo periapical foi corretamente analisada em 77%
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dos casos. Além disso, os valores de especificidade e diagnostico geralda precisdo foram de
0,95 e 0,84, respectivamente.

O presente estudo ndo fez distingdo de dentes tratados endodonticamente ou néo e,
sim, apenas possiveis achados radiograficos que foram sugestivos de lesdes periapicais. Sendo
eles, das 217 mulheres presentes, 16 tiveram sugestivas lesdes periapicais (5,9%), enquanto
dos 227 homens, 16 foram os que apresentaram lesdo sugestiva de periodontite apical
(7,04%).

Com relacdo aos problemas periodontais a radiografia panordmica neste estudo
apresentou que as imagens podem demonstrar a presenca de calculo nas superficies. Com
relacdo aos problemas periodontais, a radiografia panoramica neste estudo, apresentou que as
imagens podem demonstrar a presenca de calculo (superficies interproximais), espessamento
do ligamento periodontal, bem como, reabsorcdo éOssea vertical e horizontal. A American
Dental Association (ADA), julga que a necessidade de imagens radiograficas, tanto a
panorédmica, quanto as periapicais podem consistir, mas ndo se limitam, de &reas onde a
doenca periodontal estd presente clinicamente. Além da American Dental Association (ADA),
White & Pharoah (2015), escreveram que os exames radiologicos sdo de suma importancia
para verificacdo da extensdo do problema periodontal, bem como, na analise de fatores que
causam irritacdo ao periodonto, como, por exemplo, restauracdes defeituosas. Essas
iatrogenias causam o acumulo de biofilme, podendo gerar lesdes de carie e formacgdo de
calculos, ocasionando os problemas periodontais. Outro achado radiografico que pode ser
encontrado na radiografia panoramica é a imagem sugestiva de calcificacdo ateromatosa
(COHEN et al., 2002; OHBA et al., 2003 e SUNG et al., 2004), encontradas logo abaixo do
0sso hidide e na altura das vértebras cervicais C3 e C4. Esse achado pode ser de suma
importancia, porque pode gerar problemas cerebrovasculares e cardiacos mais graves para a
populacdo que recebe seu diagnostico apds 27 anos (COHEN et al., 2002).

Tamura et al. (2005), em seu estudo avaliando as radiografias panoramicas teve como
resultado que a presenca de calcificacdo ateromatosa foi 5,94% nas mulheres e 2,13% nos
homens, ou seja, cerca de trés vezes maior no sexo feminino que no masculino. A
confirmacdo de que este achado é um risco maior para as mulheres se confirma em outros
estudos como em Janiszewska-Olszowska et al. (2022), Abreu et al. (2015), Santos et al.
(2018), bem como, Ghassemzadeh et al. (2020). Um fator importante que as mulheres podem
apresentar maior chance de ter esse problema, é devido ao declinio de estr6geno no sangue,
em mulheres pds-menopausa (TAMURA T et al.,, 2005). No presente estudo, das 271

mulheres analisadas, 5,16% apresentaram calcificacdo, enquanto no sexo masculino, dos 227
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analisados, apenas 3,9% apresentaram tal achado. E importante ressaltar, que ao verificar a
possivel presenca de calcificacdo ateromatosa na radiografia panordmica, o cirurgido-dentista
deve fazer o encaminhamento para o médico responsavel, para observacdo e possivel
tratamento.

Por fim, este estudo apresenta limitacdes, tendo em vista que ndo foram coletadas
todas as idades dos pacientes, ndo houve um padrdo de queixa principal ou motivo de
solicitagdo, ja que as radiografias foram coletadas de diversas disciplinas da FORP e, comisso,
ndo apresentou alguns resultados como a média e mediana, por exemplo, somente afrequéncia

dos achados com o género do individuo

6. CONCLUSOES

Concluimos com esse trabalho que:

A radiografia panoramica é um exame complementar, muito utilizado nos consultorios
dos cirurgides-dentistas, nas diversas especialidades e situacGes, de baixo custo, e, além disso,
apresenta uma baixa dose de exposicdo para o paciente, além de auxiliar nos diagndsticos,
acompanhamentos e na deteccdo de possiveis lesdes silenciosas. Analisando as radiografias
foi possivel quantificar diversos achados, sendo alguns em maior quantidade, por exemplo,
sugestivo de céarie (26,1%), restauracdes insatisfatorias (19,2%), reabsorcdo Ossea horizontal
ou vertical (19,2%), presenca de calculo dental (13%) e outros em menores propor¢ées como
a presenca de dente incluso (4,2%), tratamento endodéntico insatisfatorio (4,2%). Um achado
importante que esse trabalho encontrou que nao foi com muita frequéncia, foi a presenca de
possivel calcificacdo ateromatosa (4,6%), que é possivel verificar com a radiografia
panoramica e que pode apresentar ao paciente problemas futuros.

Por fim, cabe ao cirurgido-dentista, avaliar se ha necessidade da prescricdo da
radiografia para cada paciente, visto que, muitas vezes, o exame clinico ja é necessario para 0

diagnéstico.
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