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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a importancia da radiografia panoramica no
diagndstico ortodéntico, de modo a avaliar a frequéncia dos achados radiograficos
detectados em radiografias de rotina, de pacientes em tratamento ortodéntico. A
amostra constou de 1015 radiografias panoramicas, acompanhadas dos seus
respectivos laudos, de pacientes com idade entre 4 e 51 anos de idade. A amostra
foi dividida em 9 grupos de conformidade com as respectivas faixas etarias. Todas
as radiografias panoramicas foram avaliadas por uma unica especialista em
Radiologia Odontolégica. Apés a coleta e tabulagdo dos dados, os mesmos
passaram por analises estatisticas descritivas das variaveis odontolégicas dos
pacientes. Apds a analise minuciosa dos resultados, foi possivel separar, quantificar
e qualificar as incidéncias dos diferentes achados radiograficos localizados dentro da
amostra total, bem como, as diferentes ocorréncias dentro de um mesmo achado
radiografico. Fomos capazes de avaliar a frequéncia de achados como agenesias
(6,01%), auséncias dentarias (19,31%), perdas precoces de dentes deciduos
(4,53%), dentes supranumerarios (1,87%) e extranumerarios (0,79%), odontomas
(0,69%), dentes impactados (45,12%), dentes com anomalias de forma (3,05%),
dilaceragdes radiculares (25,71%), imagens radiolucidas nas coroas (24,83%),
tratamentos endodénticos (14,78%), lesdes periapicais (4,53%), anomalias de
posicdo (2,07%) e retengdo prolongada de dentes deciduos (19,8%). Portanto,
concluimos que, a utilizagdo de radiografia panoramica, como exame complementar,
no diagndstico ortodéntico € de grande importancia, por permitir a localizagdo de
diversos achados radiograficos capazes de interferir no planejamento ortoddntico.

Palavras-chave: Ortodontia. Diagnostico ortodontico. Radiografia Panoramica.
Achados radiograficos.



ABSTRACT

The aim of this study was to verify panoramic importance in the orthodontic
diagnosis, in order to evaluate the frequency of radiographic findings detected in
routine radiographies, of patients under orthodontic treatment. The sample consisted
of 1015 panoramic radiographies, with its respective awards, of patients with ages
between 4 and 51 years of age. The sample was divided in 9 groups according to the
respective age range. All the panoramic radiographies were evaluated by just one
Odontological Radiology expert. After collecting and tabulating the data, they went
under statistic analysis of the odontological variables of the patients. After deep
analysis of the results , it was possible to separate, to quantify and qualify the
incidence of the different radiographic findings located into the total sample, as well,
the different occurrence into the own radiographic finding. We were able to evaluate
the frequency of findings such as agenesis (6.01%), dental absences (19.31%),
deciduous early loss (4.53%), supernumerary teeth (1.87%) and extranumerary teeth
(0.79%), odontomas (0.69%), impacted teeth (45.12%), teeth with shape anomaly
(3.05%), root dilacerations (25.71%), radiolucent images in the crowns (24.83%),
endodontic treatment (14.78%), periapical injuries (4.53%), position anomaly (2.07%)
and deciduous prolonged retention (19.8%). Therefore, we concluded that, the use of
panoramic radiography, as complementary exam, in the orthodontic diagnosis is very
important, since it grants the localization of several radiographic findings that can
interfere in the orthodontic planning.

Keywords: Orthodontics. Orthodontic Diagnosis. Panoramic = Radiography.
Radiographic Findings.
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1 INTRODUCAO

Desde a descoberta dos raios X por Roéentgen, em 1895, tem sido
consideravel o desenvolvimento dos meios de diagndstico por imagem. Varios
protocolos radiograficos foram propostos para deteccdo de patologias
assintomaticas em desenvolvimento, que ndo sdo perceptiveis no exame clinico. O
aprimoramento da radiografia panoramica, por meio da evolugdo dos aparelhos

radiograficos, permitiu ao clinico uma ampla visdo da regidao dentomaxilofacial.

A radiografia panoramica € um procedimento extrabucal simples, no qual
se visualiza, num unico filme, todo o complexo maxilomandibular (Updegrave, 1966).
Contudo, sabe-se que, tanto a radiografia panoramica, quanto a periapical,
apresentam caracteristicas e limitacbes préoprias. Em quantidade de radiacdo, a
radiografia panoramica equivale a aproximadamente quatro radiografias periapicais,
no entanto, permite uma visualizagdo mais abrangente no diagndstico inicial
(Pagnoncelli, Oliveira, 1999). As desvantagens seriam a distor¢ao na regido anterior
superior e inferior e a limitagcdo da visualizacdo tridimensional das estruturas,
principalmente em casos onde ha necessidade de localizagdo vestibulo-lingual de
um dente impactado (Lindauer et al., 1992). Contudo, para fornecer um diagnédstico

inicial ela torna-se de grande relevancia.

A utilizacdo de um filme externo que se movimenta em sincronismo com o
tubo do aparelno de raios X ao redor da cabeca do individuo reduziu
significantemente o desconforto do exame radiografico para o paciente. Trata-se de
um consenso entre os profissionais da Ortodontia que a radiografia panoramica € um
dos melhores exames complementares para o diagnoéstico ortoddntico, porque, além

de proporcionar uma visao do complexo maxilomandibular num unico filme, submete
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0 paciente a minima exposicao ionizante, quando comparada a outras incidéncias

radiograficas.

Este tipo de exposi¢cado radiografica permite a localizacdo de diversos
achados radiograficos anatémicos, patolégicos, inertes, tais como: germes
ectopicos, presenca de canais radiculares obturados ou calcificados, reabsorg¢ao
radicular externa e/ou interna, dentes retidos ou impactados, anodontias,
supranumerarios, dilaceragcbes dentre outras. Podemos ainda anexar a estas
alteracbes a presenca de areas radiolucidas na coroa, perdas de elementos
dentarios e retengbes prolongadas de dentes deciduos, auséncias de dentes
permanentes, odontomas e lesdes periapicais. Oferece ainda, informacdes
adicionais sobre a articulagdo, os seios maxilares, a regidao mandibular, possiveis

fraturas e cistos (Khanna, Harrop, 1973; Barrett et al., 1984).

O melhor parametro para a escolha da época da solicitagdo da radiografia
panoramica é a avaliagao individual do estagio de desenvolvimento da oclusao
(Pecoraro, Marassi, 2003). A infancia é um periodo dindmico de crescimento e um
exame radiografico panoramico nessa fase pode ser de grande validade para o
diagndstico precoce de condi¢des patoldgicas, superando qualquer exame intrabucal
(Khanna, Harrop, 1973). Apos os sete anos de idade, uma radiografia panoramica,
na qual é possivel visualizar todo o arco dentario, pode ser feita com o objetivo de
diagnosticar agenesias de pré-molares e outros dentes, com exceg¢ao dos terceiros

molares.

Considerando todos os aspectos citados, a utilizagdo da radiografia
panoramica, como meio de diagndstico, pode ser de fundamental importancia
durante a elaboragdo do plano de tratamento, visto que alguns tipos de achados

radiograficos, passiveis de identificacdo através da mesma, podem influenciar, em
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muitas situagcbes, até mesmo numa mudanca na sequéncia da mecanoterapia
inicialmente proposta. Logo, estudos sobre a incidéncia de achados radiograficos na
populacdo que frequenta as clinicas de ortodontia pode ser de grande valia no
engrandecimento do conhecimento dos ortodontistas, pois, seria um bom alerta para

tais ocorréncias dentro do universo das suas respectivas clinicas de Ortodontia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceitos

Antes de iniciarmos a nossa revisao bibliografica propriamente dita, sobre
0 objeto deste estudo julgamos ser pertinente a inclusdo dos conceitos didaticos

referentes aos possiveis “achados radiograficos” avaliados neste trabalho.

LESOES PERIAPICAIS: sdo lesdes inflamatorias que envolvem os apices
dos elementos dentarios e tém a capacidade de promover lise ou destruicdo do
tecido 6sseo na regido. Esta diminuicdo da densidade 6ssea ou esta perda de
substancia éssea favorece e facilita a penetragéo do feixe de raios X, originando a

formagao de imagens radiolucidas (Freitas, 1984);

Microdontia: € uma anomalia de forma; utiliza-se o termo microdontia para
designar dentes menores que 0s normais, 0os quais sao também de morfologia

anormal (Freitas, 1984);

Macrodontia: também uma anomalia de forma; é caracterizada por
apresentar elementos dentarios com proporgdes aumentadas, relacionados com
outros dentes dos arcos dentarios. Deve ser diferenciada da fusao dentaria (Freitas,

1992);

Dilaceragao: refere-se a um angulo ou curvatura de modo brusco
desviado da direcdo esperada, principalmente da raiz ou, as vezes, da coroa de um

dente (Freitas, 1984);

Agenesia: é a auséncia, comprovada radiograficamente, de um ou mais
elementos dentarios. Pode ser de dois tipos: total ou parcial (oligodontia). A

anodontia total, na qual estdo ausentes todos os dentes, é rara e, quando ocorre,
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esta ligada a displasia ectodérmica. Pode envolver as denticdes decidua e

permanente (Freitas, 1984);

Supranumerarios e extranumerarios: qualquer dente que exceda o
numero normal (32), na dentigdo permanente ou 20 na decidua, € denominado
supranumerario. A expressao supranumerario € utilizada quando estes dentes
possuem a forma normal e extranumerario quando a forma nao lembra a anatomia
dos dentes daquela regido. Um desses pontos é a regido dos incisivos centrais
superiores na proximidade da linha mediana, onde recebem a denominacido de

mesiodens (Freitas, 1984);

Dentes retidos ou impactados: os dentes retidos sao aqueles que, por
falta de forgca eruptiva, ndo conseguem erupcionar; impactados sao aqueles
impossibilitados de erupcionar devido a existéncia de uma barreira fisica em sua via

de erupcéo (Freitas, 1984);

Odontoma composto: apresenta aspecto radiografico caracteristico.
Mostra um numero variavel de pequenas estruturas radiopacas, relativamente
semelhantes a dentes (denticulos) envolvidos por linha radiolucida. Existe um
numero expressivo de odontomas, cujos denticulos estao dispostos junto a coroa de
um dente normal incluso ou supranumerario. O numero varia, existindo caso relatado

na bibliografia que continha aproximadamente 2.000 denticulos (Freitas, 1984);

Odontoma complexo: a mais radiopaca de todas as lesdes
odontogénicas, onde nao ha qualquer arranjo definido. Aparece como uma formagéao
irregular, densamente radiopaca, delimitada por fino halo radiolucido. Sua
localizagdo mais comum € na regido de molares inferiores e seio maxilar (Freitas,

1984);
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Odontoma ameloblastico: pode aparecer com as caracteristicas dos
odontomas ja citados, associado a uma area cistica, que € continua a linha

radiolucida que circunda a lesao radiopaca (Freitas, 1984);

Anomalias de posig¢ao ou transposi¢cao: sdo dentes que ocupam posicdes
“‘estranhas” nos arcos dentarios, diferentes da cronologia e sitios usuais. Na
transposicao, os elementos dentarios trocam de posicdo; o canino € o dente

frequentemente envolvido, com pré-molares participantes (Freitas, 1992);

Retengao prolongada: a retengao prolongada de dentes deciduos além do
tempo normal de esfoliacdo pode acontecer quando o sucessor permanente,
congenitamente, ndo se forma ou quando o permanente “falha” em assumir sua
posicao normal para erupg¢ao e se torna impactado ou erupciona mal posicionado.
Em muitas vezes, as raizes dos deciduos podem apresentar falha na sua
reabsorcao e esses dentes permanecem retidos no arco por um periodo maior que o

normal (Stanley et al., 1996);

Perdas precoces: NO agravamento de hipoplasias de esmalte, de carie ou
ainda por traumas, a consequéncia € a perda precoce do elemento dentario.
Qualquer dente perdido precocemente ird determinar modificagdes na oclusao do
individuo e, se persistir, podera desencadear maloclusao por fechamento de espaco

e extrusao dos oponentes (Lino, 1990).

2.2 Achados radiograficos e radiografias panoramicas

Em 1966, Updegrave, em trabalho sobre o papel da radiografia
panoramica no diagnostico dentario, afirmou que a mesma € um avango

consideravel neste campo, sendo um procedimento extrabucal simples, no qual se
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visualiza, num unico filme, a regido dos maxilares. As informag¢des obtidas nesse
exame o tornam um método auxiliar valioso aos procedimentos de diagndstico
convencionais. Segundo o autor, a radiografia panoradmica € um complemento de
diagndstico, e ndo uma radiografia substituta as intrabucais. A abrangéncia,
possibilitando o registro de estruturas anatémicas e seu inter-relacionamento € uma
das vantagens. Distorcdo, com perda de detalhe e definigho vem a ser uma
desvantagem. Ainda segundo o autor, a radiagdo recebida pelo paciente e pelo
operador é de nivel insignificante. Concluiu que o grande alcance e cobertura da
radiografia panoramica, quando combinados com definicdo e detalhe fornecidos
pelas radiografias intrabucais, produzem um exame radiografico ideal, com a

abrangéncia e qualidade, que séo tdo essenciais para um correto diagnéstico.

Khanna & Harrop, em 1973, afirmaram que, durante a infancia, o
complexo dentofacial estd em seu periodo de crescimento mais dindmico. Um
exame radiografico satisfatério da denticdo nessa fase pode fornecer informagdes
valiosas levando a um diagnéstico e tratamento precoces de condi¢des patoldgicas.
Em muitas criangas torna-se muito dificil a realizacdo de exames radiograficos
intrabucais satisfatorios e aceitaveis para o diagnéstico. Muito tempo é gasto até a
obtencdo de radiografias periapicais tecnicamente razoaveis. Algumas vezes,
necessita-se do auxilio dos pais da crianga para segurar o filme, sendo também
expostos a radiacdo desnecessariamente. Além disso, o risco de desencorajar a
criangca ao tratamento € muito alto, se o exame for forcado em visitas iniciais ao
consultério. Nesse estudo, foram selecionadas 282 criangas com idade variando de
2 a 13 anos. Foram realizados dois protocolos diferentes na obtencdo de
radiografias para diagndstico, o primeiro grupo com periapicais anteriores e

posteriores num total que variava de 8 a 14 radiografias dependendo da presenca
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dos primeiros molares permanentes. Enquanto que, no segundo grupo, proposto
como alternativa pelos autores, consistiu de duas radiografias oclusais anteriores,
uma superior e outra inferior, duas interproximais posteriores com técnica bitewing e
uma radiografia panoramica. Os autores concluiram que, o protocolo sugerido
mostrou-se eficiente na detecgao de lesdes incipientes de carie nas regides anterior
e posterior, além de permitir, por meio da radiografia panoramica, a visualizagdo de
todo o complexo maxilo-mandibular, seios e articulagdes témporo-mandibulares.
Concluiram ainda que as criangas de todas as idades relataram que esse protocolo
foi mais confortavel e, desta forma, mais facil de cooperar. Segundo eles, foi
necessario menor tempo para obtencdo dos exames, a exposicdo a radiacao é

minimizada e € um método econdmico.

No ano de 1977, White & Weissman abordaram a deteccdo de lesdes
quando utilizadas radiografias periapicais e radiografia panoramicas. Estabeleceram
um protocolo onde primeiro eram examinadas as radiografias intrabucais e anotadas
todas as lesbes patolégicas encontradas. Depois, eram examinadas as radiografia
panoramicas e anotadas quaisquer lesdes patoldgicas adicionais nao vistas no
exame das intrabucais. Se presentes, descrevia-se localizacdo anatdmica e provavel
interpretacdo. Do total de 3.059 pacientes, 95 ndo apresentaram lesbes pelas
intrabucais nem pelas radiografias panoramicas. Outros 2.802 apresentaram lesdes
pelas intrabucais e nenhuma adicional pelas radiografias panoramicas. A maioria
mostrava lesdes de carie, doencga periodontal, rarefacdo dssea, dentes impactados e
esclerose Ossea. Detectaram 162 casos remanescentes que revelaram condicboes
patolégicas adicionais pelas radiografias panoramicas. Os autores concluiram que, o
uso rotineiro de radiografias panoramicas, com a expectativa de encontrar achados

radiograficos ndo aparentes nas intrabucais, ndo € justificado. Elas devem ser
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utilizadas como meio complementar as intrabucais, quando houvesse indicagao
especifica pela sua dose razoavelmente baixa de radiagdo, pela sua grande
abrangéncia e por ser um valoroso instrumento de ensino e aprendizagem para

pacientes e estudantes.

Becker et al. (1982) relataram em seu trabalho o tratamento
interdisciplinar de multiplos dentes supranumerarios. Um paciente de 12 anos de
idade, do género masculino, foi atendido em exame de rotina. Seu historico revelava
que ja havia sido removido um mesiodens 4 anos antes, quando este interferiu na
erupc¢ao normal dos incisivos centrais. Foi ainda relatado que uma prima sofrera
intervengao similar aos sete anos de idade. Notou-se baixo padrao de higiene bucal,
varios focos de carie e inflamagao gengival. Sequéncia anormal de erupgéo, onde
apesar da presenga dos quatro segundos molares permanentes, os dois segundos
molares deciduos superiores e 0s caninos deciduos direitos, superior e inferior,
ainda estavam presentes e com muita estabilidade. Apinhamento anterior era
minimo em ambos os arcos. A avaliagdo radiografica através de radiografia
panoramica revelou presenca de seis dentes supranumerarios distribuidos nas
regides de caninos e pré-molares, junto com impacgao palatina de canino superior
direito permanente e impacg¢ao distolingual de seu antagonista. Dois dentes
adicionais foram encontrados no quadrante inferior direito, com formato de molares,
enquanto os outros apresentavam forma de pré-molares. O plano de tratamento
seguiu: procedimentos preventivos e restauradores; preparo precoce dos espagos
pelo ortodontista; exodontia de dentes deciduos retidos e supranumerarios e
exposig¢ao, com ou sem ligadura, dos permanentes nao erupcionados pelo cirurgiao;
alinhamento ortoddntico final. Uma radiografia panoramica final, realizada dois anos

apoés a remocgao dos dentes, confirmou que ndo ocorreu desenvolvimento de
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nenhum outro supranumerario tardiamente. Segundo os autores, devido a chance de
desenvolvimento tardio desses dentes, o tratamento também tardio, quando possivel
seria mais adequado para envolver simultaneamente a abordagem do problema

como um todo cirurgicamente e ortodonticamente.

Em 1984, Barrett et al. avaliaram o risco/beneficio da utilizacdo de
radiografias panoramicas como método de procura de patologias ndo diagnosticadas
previamente. Segundo estes autores, trés conceitos devem ser mantidos em mente:
a exposicao a radiagcdao é cumulativa; pacientes jovens sdo mais suscetiveis a
apresentar problemas tardios devido a exposicdo a radiagdo; e que uma dose
“segura” de radiacao significa nenhuma radiagao. Neste estudo, 1000 radiografias
panoramicas de pacientes foram utilizadas. A idade destes variou de 2 a 94 anos,
com uma média de 24,2 anos. Pacientes do género feminino (62%) apresentaram
média de idade de 25,9 anos e do género masculino (38%), média de 21,8 anos.
Nos resultados do trabalho, apresentaram achados das seguintes naturezas:
calcificagbes em tecidos moles, calcificagbes désseas ou 0sso esclerdtico, patologias
em seios maxilares, fragmentos radiculares retidos, dentes retidos ou n&o
erupcionados, dentes ausentes por agenesia, dentes supranumerarios, cistos,
corpos estranhos, patologias condilares, reabsor¢des radiculares e odontomas.
Apesar de 200 patologias encontradas em 167 pacientes, os autores consideraram
que a radiografia panoramica foi improdutiva em termos de informag¢des quando
considerada a populacédo de pacientes em geral, além de nao justificar, segundo os
principios de controle de radiagdo, seu uso rotineiro como meio de pesquisa de
patologias. Um dos fatores que, segundo os autores, suporta esta idéia € de que
nenhuma das patologias detectadas podia ser considerada séria ou que

apresentasse risco de morte e que por isso ndao necessitavam atencédo urgente.
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Ainda segundo eles, isto ndo implica que as técnicas de radiografia panoramica
devam ser abandonadas, mas que deveriam ser utilizadas numa perspectiva correta,
como um suplemento num exame clinico mais completo com radiografias intrabucais

selecionadas.

Ainda em 1984, White et al. apresentaram trabalho para determinar se o
estabelecimento de um critério para solicitacdo de radiografias panoramicas para
elaboragao de plano de tratamento poderia ser desenvolvido. Neste estudo, foram
incluidos 1.424 pacientes e foi solicitado aos profissionais que indicassem quais
sinais e sintomas os levaram a solicitar a radiografia panorédmica. Depois de
realizada a radiografia, foi perguntado qual o nivel de influéncia da radiografia
panoramica no plano de tratamento. Os resultados mostraram que ela teve maior
importancia em pacientes dentados para os quais ainda nado havia sido solicitado
nenhum exame radiografico prévio e menor importancia nos casos onde o0s
pacientes ja possuiam exames completos de radiografias intrabucais. Dentre as
conclusdes apresentadas pelos autores podemos citar: quando o exame panoramico
€ solicitado por uma indicacdo especifica, particularmente quando nenhum outro
exame foi realizado, a incidéncia de achados ¢é alta; os dentistas devem avaliar as
necessidades de seus pacientes individualmente e identificar indicacbes especificas

para a solicitacdo dos exames.

Para o Recommendations... (1989), o diagndstico radiografico deve ser
utilizado somente apés o exame clinico, considerando a histéria do paciente, a
saude geral e dentéaria e as necessidades do paciente. Este procedimento é a base
racional para determinar a necessidade, o tipo e a freqiéncia do exame radiografico,
o qual deve ser individualizado. A radiografia panoramica foi indicada para pacientes

jovens, com denticdo mista, acrescentada de interproximais posteriores; pacientes
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adolescentes, no acompanhamento do desenvolvimento de terceiros molares; e

pacientes adultos.

O estudo realizado por Panella et al., em 1989, sobre as caracteristicas
presentes quando da agenesia de elementos dentarios no complexo maxilo-
mandibular, enfatizaram que a etiologia dessa anomalia na denticdo humana poderia
dar-se em fungdo de um fator patolégico traumatico ou infeccioso, enddcrino,
nutricional, hereditario ou filogenético. Os autores citaram que, se a agenesia do
dente deciduo esta presente, ha uma grande probabilidade de que o dente
permanente sucessor esteja congenitamente ausente. Quanto a distribuicdo dessa
anomalia entre os géneros verificaram haver prevaléncia maior no feminino. Entre
etnias levantaram que em estudos com criancas leucodermas e melanodermas foi
verificada menor freqléncia nestas ultimas. Quanto a localizagao preferencial, seria
na maxila, tendo a agenesia do incisivo central uma representagao de 0,6% a 0,8%
de todas as anodontias. Os autores concluiram que, a terapia precoce favorecera
uma resolugdo estética e funcional mais adequada ao desenvolvimento e
crescimento do aparelho mastigatério, além do componente fonoaudiolégico e
psiquico. Abordaram também que a atencédo para o valor do exame radiografico
quando da pesquisa da auséncia de dentes, quer por perda, quer por agenesia é
muito grande. Como desfecho, afirmaram que um exame clinico acurado,
complementado por um exame radiografico preciso, possibilitardo um diagndstico
precoce e execugao de manobras terapéuticas mais eficazes que reduzam os

problemas de ordem funcional, estética e fonética.

Também em 1989, Rohlin et al. compararam radiografias panoramicas e
periapicais no diagnostico de perda &ssea periodontal. As radiografias foram

realizadas em 100 pacientes e cinco examinadores com 6 a 20 anos de experiéncia
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em diagnostico radiografico de perda éssea periodontal avaliaram 20 pacientes
cada. Registraram os valores das mensuragbes para nivel de osso marginal,
presenca de defeitos 6sseos e envolvimento de furca nas radiografias e os
resultados foram comparados. A concordancia na marcacéo dos valores para o nivel
de osso marginal foi alta quando a radiografia panoramica e radiografia periapical
foram comparadas. No arco superior, 66% dos sitios mostraram valores
concordantes, 31% desviaram por 1 e 3% por dois pontos no valor. No arco inferior,
74% dos sitios tiveram valores concordantes, 25% desviaram por 1 e 1% por dois
pontos no valor. As radiografias panoramicas, mais freqientemente, mostraram uma
perda 6ssea mais severa onde nao houve concordancia. Concluiram que, na pratica
clinica, a radiografia panoramica deveria ser usada como ferramenta de avaliagao e

suplementada com periapicais em sitios de qualidade inferior de imagem.

No ano de 1991, Raghoebar et al. produziram artigo sobre a retencao
secundaria na denticdo decidua. Neste estudo, foram utilizados 34 pacientes, sendo
15 do género feminino e 19 do masculino, com média de idade de 13 anos e que
apresentavam dentes secundariamente retidos. Um dente foi considerado
secundariamente retido quando sua superficie oclusal estava pelo menos 1 mm
abaixo do nivel do plano oclusal formado pelos outros dentes, numa idade em que
este dente deveria estar normalmente em oclusdo. No total foram observados 77
molares deciduos secundariamente retidos. A média de infraoclusdo encontrada foi
de 4 mm, variando de 2 a 10 mm. Em trés casos a infraoclusao era tao severa que o
dente retido estava quase totalmente coberto pelo tecido gengival adjacente. Os
sucessores de sete molares retidos apresentavam agenesia. Em todos os casos
onde os pré-molares estavam presentes, um atraso na reabsorcao radicular do

dente retido, em comparacdo com os dentes normais, era observado. Também foi
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notada posicdo anormal de 4 sucessores na mandibula. Em 6 casos foi possivel
perceber auséncia parcial do espago do ligamento periodontal, sugestivo de
presenca de anquilose. Em todos os casos decréscimo na dimensao vertical do 0osso
alveolar foi notado na regido do dente retido. Dos 77 molares removidos, 15
mostraram sinais histolégicos de anquilose. Pelos dados obtidos, os autores
concluiram que, aparentemente, a ocorréncia de retencdo secundaria na denticao
decidua pode predispor a uma desordem na denticdo permanente. Também
concordam que a ocorréncia € maior em molares deciduos na mandibula. Para eles,
no manejo da retengcdo secundaria, diagndstico precoce, tratamento apropriado e
acompanhamento cuidadoso sdo muito importantes. A indicacdo de tratamento
depende da idade do paciente, extensao da infraoclusao, presenca e localizagao do

sucessor e aspectos dos dentes vizinhos.

Rohlin & Akerblom (1992), apresentaram estudo sobre a individualizagao
do exame radiografico na deteccao de lesbes periapicais. Segundo os autores, a
determinagcdo da eficiéncia da radiografia panoradmica comparada a técnica de
periapicais da boca toda € um dificil problema. Neste trabalho, tentaram diagnosticar
lesdes periapicais em situacbes onde sinais e sintomas clinicos e achados
radiograficos em radiografia panoramicas serviram de base para a individualizagao
de exames radiograficos com periapicais. Foram avaliados 200 pacientes, clinica e
radiograficamente. A média de idade para mulheres foi de 53,5 anos e para homens
51 anos. A média de numero de dentes presentes foi de 22,9 dentes por paciente.
Em casos onde eram registrados sinais e sintomas clinicos sugestivos de lesao
periapical, a radiografia panoramica (realizada em todos os pacientes) era avaliada.
Se ainda houvesse duvida quanto ao diagndstico, a periapical do dente em questao

era requisitada. Os resultados mostraram que 167 pacientes apresentaram um total
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de 554 dentes com lesdes periapicais. Dos dentes presentes, 15% haviam sido
endodonticamente tratados. Lesbes periapicais foram encontradas em 12,1% dos
dentes presentes. Metade (49,6%) dos dentes com lesao periapical haviam recebido
tratamento endodéntico. Estas lesdes foram mais frequentes em molares inferiores
(18,8%) e menos frequentes em caninos inferiores (3,8%) e incisivos inferiores
(4,4%). Os autores concluiram que as informacgdes obtidas no exame clinico e
radiografia panoramica, suplementadas por ndo mais do que duas periapicais

resultaram num diagndstico altamente confiavel da condigéo periapical.

Ainda em 1992, Lindauer et al. abordaram a impaccdo de caninos
identificada precocemente através de radiografias panoramicas. Definiram como
impactado o canino que estivesse ndo erupcionado apdés o desenvolvimento
completo de sua raiz ou se o dente contralateral estivesse erupcionado por pelo
menos 6 meses com formacao radicular completa. Os examinadores localizaram a
ponta de cuspide dos caninos nao erupcionados e as relacionaram com a raiz do
incisivo lateral, classificando sua posicado em quatro diferentes setores: o setor |
abrangia a regido distal do incisivo lateral até uma linha tangente a sua raiz e coroa
por distal; o setor Il era mesial ao setor | indo até uma linha bissetora do longo eixo
do incisivo lateral; o setor Il era mesial ao setor Il indo até uma linha tangente na
mesial do incisivo lateral tocando sua raiz e coroa; o setor |V incluia a regido mesial
ao setor Il e ao incisivo lateral. No grupo de 41 caninos impactados, 17 tinham sua
ponta de cuspide localizada nos setores Ill ou IV, 15 no setor Il e apenas 9 no setor
I. No grupo controle de caninos nao impactados, 55 dos 56 estavam com suas
pontas de cuspide no setor | e apenas 1 no setor Il. Para os autores, apesar da
dificuldade de deteccgéo de lesdes incipientes de carie pela radiografia panoramica,

ela pode fornecer informagdes muito relevantes a respeito da presenca e localizagao
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de dentes n&o erupcionados e onde a ponta de cuspide dos caninos posiciona-se
mesialmente ao longo eixo do incisivo lateral erupcionado, a impacg¢ao desse canino

provavelmente acontecera.

Costa et al. estudaram, em 1993, os aspectos radiograficos de um caso
de odontoma complexo na maxila. Paciente de 35 anos de idade, género feminino,
melanoderma, na qual verificaram a auséncia de todos os dentes da maxila, com
abaulamento da cortical 6ssea vestibular na regiao do primeiro molar superior direito,
assintomatica a palpacdo. Passando-se ao exame radiografico pelas técnicas
periapical, oclusal e radiografia panoramica, observou-se a massa tumoral, contigua
ao soalho do seio maxilar do lado direito, com aproximadamente 2 cm de didmetro,
radiopaca e de bordos irregulares. Os autores concluiram que, o exame clinico
preciso, acompanhado do exame radiografico adequado, possibilitaram o
diagndstico precoce das patologias que acometem o sistema estomatognatico.
Concluiram também que, o exame radiografico deve tornar-se rotina, mesmo em
pacientes desdentados totais, uma vez que lesdes podem surgir independentemente
da presenca de elementos dentarios ou em consequéncia de sua remocgao. Ainda
argumentaram que as técnicas periapical e oclusal, associadas a radiografia
panoramica, permitirdo ao clinico informacdes mais precisas quanto a localizacao,

extensao e fatores complicadores do procedimento terapéutico.

Também em 1993, Santana et al. apresentaram trabalho para a
determinagao da prevaléncia e estudo morfoldgico da dilaceragéo radicular. Foram
analisados 20.257 dentes isolados, obtidos aleatoriamente, para se determinar a
prevaléncia da dilaceragao radicular, bem como estuda-la morfologicamente. A
prevaléncia da mesma foi de 1% com maior freqliéncia nos pré-molares superiores.

Os incisivos e caninos inferiores nao foram afetados. O tergo radicular mais
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comprometido foi o apical (75%), seguido do terco médio (36,8%); no tergo cervical
raramente ocorreu (0,9%). Com relacdo ao seu grau de comprometimento, a
dilaceragao radicular foi predominantemente discreta em 69,4% dos casos. As
formas moderada e severa ocorreram em 27,9% e 2,9% respectivamente. Em 83,4%

dos casos, a mesma foi simples, e dupla em 16,5%.

Em 1996, um raro caso clinico de retengao prolongada de canino superior
deciduo foi apresentado por Stanley et al., de acordo com dados citados pelos
autores, dentes deciduos que apresentam-se em pessoas acima de 21 anos de
idade sdo, em ordem de frequéncia: caninos superiores, segundos molares
inferiores, segundos molares superiores, caninos inferiores e os demais com maior
raridade. Segundos molares deciduos foram encontrados em pessoas de até 80
anos de idade. No caso apresentado, em maio de 1989, um paciente de 61 anos de
idade chegou ao consultério trazendo consigo um canino deciduo recém esfoliado.
Esse dente vinha sendo acompanhado e em 1985 era facilmente observado pela
radiografia panoramica com caracteristicas normais quanto a sua estrutura. Durante
todo o tempo de acompanhamento, o canino permanente impactado permaneceu
com espaco do ligamento periodontal intacto, posicionado horizontalmente sobre o
sitio do canino deciduo. Nenhuma evidéncia de reabsorgao (interna ou externa) no
canino permanente foi notada, bem como nenhuma formacéo cistica se desenvolveu
em regiao alguma do dente impactado. Com excegéo ao seu padrao de erupgao os
demais aspectos do mesmo pareciam normais. Os autores concluiram que, se um
dente deciduo, de alguma forma, consegue permanecer na boca por um logo
periodo de tempo, o osso existente ao redor da coroa do dente permanente nao
erupcionado tende a se tornar esclerosado e, quando isso ocorre, tal dente pode

falhar em erupcionar mesmo quando o deciduo ja foi extraido.
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Ainda em 1996, Drysdale et al. realizaram trabalho sobre manejo
ortodéntico de dentes tratados endodonticamente enfatizando questdes que afetam
0 prognéstico dos mesmos. Dentre elas consideraram: época da realizagdo do
tratamento endodéntico, se a qualidade do tratamento foi satisfatéria, se o dente foi
envolvido em traumas como luxagdo ou avulsdo, e ainda se existiam fraturas
radiculares. Consideraram ainda como fatores relevantes no progndstico, a condigao
periapical pré-operatéria e a presenca de contaminagdo bacteriana. Os autores
concluiram que, a movimentagdo ortoddntica sé pode ser iniciada em dentes
endodonticamente tratados quando estes estiverem sem sintomas clinicos e
radiograficamente satisfatorios. Se estes dentes nao tiverem sofrido trauma e
estiverem respeitando estas condigdes, a movimentacdo pode comecar
imediatamente, caso contrario, apenas seis meses apods o tratamento endoddntico.
Defenderam ainda que estes dentes deveriam ser monitorados clinicamente e

radiograficamente apods seis meses de movimentagao ortodéntica ativa.

Em 1997, Furquim et al. apresentaram trabalho sobre pacientes com
anodontia bilateral em incisivos laterais superiores. Segundo os autores, este tipo de
caso representa um grande desafio para o ortodontista, com relagdo ao seu plano de
tratamento e mecanoterapia. Citaram que a agenesia € uma anomalia relativamente
rara na dentadura permanente com uma prevaléncia de 3,5% a 6,5%, com excegao
dos terceiros molares, que possuem uma prevaléncia entre 9% e 37%. Ela ocorre
mais freqientemente no género feminino numa proporgdo de 3:2. Relataram
também que, em europeus, o segundo pré-molar inferior € o elemento dentario mais
freqientemente ausente apds os terceiros molares, seguido pelo incisivo lateral
superior € o segundo pré-molar superior. A agenesia de incisivos centrais

superiores, caninos ou primeiros molares permanentes parece ocorrer



29

excepcionalmente. Escreveram também que se observa uma maior predisposicao
dos individuos com agenesia de incisivos laterais superiores a apresentarem Classe
Il esquelética, assim como um aumento na incidéncia de impacgdes e auséncia de
outros dentes, além de discrepancias de tamanho dentario em ambos os arcos.
Enfatizaram, ainda, que para essa anomalia de numero ha que se considerar quatro
fatores importantes: tipo de malocluséo e sua intercuspidagao, condigdes de espaco,

forma e cor dos caninos, tamanho e inclinagao dos caninos.

Almeida et al. (1997), apresentaram trabalho sobre supranumerarios,
enfocando as implicacdes e os procedimentos clinicos compativeis. Relataram que
estes dentes acometem 1 a 3% da populacédo e sao detectados geralmente em
exames de rotina, afetando principalmente a dentadura permanente. Expuseram que
diferentes etiologias podem explicar os varios tipos de supranumerarios. O atavismo
(reaparecimento de dentes presentes em antepassados), o hiperdesenvolvimento do
cordao epitelial, a hereditariedade, fissuras de labio e palato além de outras
alteracdes embriogénicas (sindromes) podem justificar o desenvolvimento de dentes
supranumerarios. Citaram a maior predilecdo para o género masculino na incidéncia
dos mesmos e que podem ser classificados de acordo com a posicdo: mesiodens,
paramolar e distomolar. Sobre as formas citaram: condide, tuberculado, suplementar
e o0 odontoma. Relataram ainda que dentre as complicagcdes esta presente o
apinhamento dentario decorrente da falta de espaco para estes elementos extras.
Além disso, podem ocorrer impacgdes dentarias e reabsorcdes radiculares por
pressao de um dente nao irrompido. Outro problema possivel € a formacao de cisto
dentigero. Concluiram que a intervencgao cirurgica precoce € preferida, para induzir
irrupcdo espontanea de incisivos permanentes, prevenindo perda de espaco

anterior, deslocamento de linha média e extenso tratamento cirurgico-ortododntico.
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No trabalho publicado por Lin & Chang (1998), foram avaliadas alteragdes
de espacgo decorrentes de perdas precoces de primeiros molares inferiores
deciduos. Neste estudo 21 criangas (12 meninos e 9 meninas), com média de idade
de 6 anos e 11 meses e apresentando perda desses elementos precocemente,
foram selecionadas. Modelos de estudo foram confeccionados para a comparagao
do estagio inicial e do acompanhamento realizado oito meses apds. Foram
realizadas quatro medigdes incluindo a regido D + E (regido de primeiros e segundos
molares deciduos inferiores), largura do arco, comprimento do arco e perimetro do
arco. A regido D + E do lado sem extracgao foi utilizada como controle. Os resultados
mostraram que a dimensdo da regidao D + E no lado com extracdo era
significativamente menor que do lado sem extracdo e menor que a sua propria
dimensao quatro meses apds a medicdo inicial. Contudo, a diferenca nao foi
significante na largura, comprimento e perimetro do arco. Os autores concluiram
que, a mudanga ocorrida no espago, mesmo apods a erupcao do primeiro molar
permanente, se deu pela distalizacdo do canino deciduo no lado da perda precoce

do primeiro molar deciduo.

A frequéncia e a qualidade radiografica de tratamentos endodénticos foi
avaliada por Valera et al. (1999), em pacientes que procuraram atendimento na
Faculdade de Odontologia de Sao Jose dos Campos - UNESP. Para a pesquisa,
utilizaram 101 pacientes aleatérios, na faixa etaria de 16 a 70 anos de idade,
submetidos a 14 radiografias periapicais realizadas pela técnica da bissetriz ou cone
curto. A maioria dos pacientes (34,7%) apresentava 22 a 26 anos, seguida de
pacientes entre 17 e 21 anos (26,7%), e entre 27 e 33 anos (14,8%). As demais
faixas se apresentaram em menores proporgdes. Verificou-se a presenga de 71,3%

de mulheres e 28,7% de homens. No total, 51,5% dos pacientes ndo apresentavam
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tratamento endoddntico e 48,5% apresentavam. O numero total de dentes tratados
foi de 103, sendo 84 (81,6%) da maxila e 19 (18,4%) da mandibula. Observou-se
que 66 obturagdes (64,1%) estavam aquém do limite apical radiografico, 30 (29,1%)
estavam no limite e 7 (6,8%) estavam sobreobturados. Os autores concluiram que,
houve associacdo significativa entre qualidade da obturacido e presenca de
rarefacdo dssea periapical onde um dente com canal radicular mal obturado mostrou
2,5 vezes maior probabilidade de apresentar rarefacdo Ossea periapical quando

comparado a um com canal bem obturado.

Ainda em 1999, Burnett apresentou artigo sobre prevaléncia de
transposi¢cdes de caninos e primeiros pré-molares superiores. Relatou que esta é
uma anomalia de posi¢cao muito rara e mais freqliiente em individuos caucasianos.
Neste trabalho foram avaliadas trés diferentes populagdes africanas de localidades
distintas, num total de 590 individuos. Foram ainda utilizados dados relativos a
prevaléncia desta anomalia em outras populacdes, de etnias diferentes, obtidos por
revisdo da literatura para efeito de comparagao. Da amostra total, trés individuos
(0,51%) apresentaram transposicdo de canino e primeiro pré-molar. Um outro
individuo apresentou canino superior esquerdo impactado sobre segundo pré-molar.
Entretanto, como essa situacdo nao representou uma transposicao efetiva, o caso
nao entrou nas estatisticas. De acordo com os resultados obtidos e as comparacgdes
realizadas com dados anteriores, relatou-se que: a transposicao de caninos e
primeiros pré-molares ocorre bilateralmente, porém €& muito mais comum
unilateralmente, com o lado esquerdo sendo geralmente mais afetado; o género
feminino geralmente exibe mais ocorréncias; outras anomalias, como agenesias e
incisivos laterais condides, ocorrem mais freqlentemente em pessoas com

transposicao de canino e primeiro pré-molar. O autor concluiu que a frequéncia
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encontrada em seu estudo foi similar a de outros encontrados na bibliografia
levantada e acentuou a relativa raridade desta anomalia de posi¢cdo na maioria das

populacdes.

Pagnoncelli & Oliveira (1999) estudaram a utilizacdo da radiografia
panoramica como opg¢ao de diagndstico radiografico inicial em Odontopediatria. O
estudo buscou verificar se a radiografia panoramica poderia esclarecer as duvidas
clinicas referentes a uma suposta solicitagdo de, no minimo, quatro radiografias
periapicais, realizadas no exame clinico inicial de 52 criangas. Destas, 53,8% eram
do género feminino e 46,2% do masculino, com idade média de 7,79 anos de idade.
Das 430 duvidas estabelecidas no trabalho, 86%, foram esclarecidas pela
radiografia panoramica e destas, 90,5% tiveram comprovacgao clinica. Nao foram
encontrados achados radiograficos relevantes além dos previamente esperados pela
técnica periapical. Os autores concluiram que a radiografia panoramica deve ser
recomendada como uma opg¢ao de diagndstico radiografico inicial para criangas
maiores de cinco anos de idade (por apresentarem a capacidade de um correto
posicionamento no aparelho de radiografia panoramica) em que se solicitaria no
minimo quatro radiografias periapicais. Concluiram ainda que, a necessidade de
complementacdo com periapicais esta indicada onde nido houver esclarecimento

somente através da radiografia panoramica.

Em 2001, Joshi produziu um trabalho a respeito da transmigracéo de
caninos inferiores. Seu artigo descreveu 28 casos e foram feitas observacbes e
comparagdes com outros 39 através de revisdo bibliografica. O autor relatou que
pacientes do género feminino séo, geralmente, mais afetadas que do masculino e
que o canino esquerdo sofre transmigracdo mais freqliente que o direito. Casos

apresentando transmigragao e impacgao conjuntamente parecem ser mais comuns.
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O autor concluiu que a etiologia desse fendbmeno é obscura, porém hereditariedade,
trauma de mandibula numa idade muito precoce, ou até mesmo um pequeno
obstaculo, como uma raiz residual, podem ser suficientes para levar este dente a
uma posicdo anormal. Concluiu ainda que desde o advento da radiografia
panoramica, dentes migratorios tém sido descobertos mais freqientemente. Muitas
das vezes, nao existem sintomas e esses dentes sao descobertos na ocasido de

exame radiolégico prévio ao tratamento ortodéntico.

Também em 2001, Erlich et al. estudaram a prevaléncia da dilaceracao
radicular, por meio de exame radiografico periapical. Segundo os autores, a
dilaceragao radicular € uma anomalia que normalmente € um achado radiografico.
Esse achado é de fundamental importancia para o planejamento endoddntico,
cirargico e ortodéntico. A amostra estudada constou de 182 pacientes, com todos os
dentes presentes na boca, com excecao dos terceiros molares, totalizando 5.096
dentes. Realizaram a verificagdo da presenca e do tipo de dilaceragdo, do terco
radicular em que ocorria € dos dentes mais acometidos. Dos 182 pacientes
examinados, 90 individuos apresentaram dilaceracdo em pelo menos um dente,
resultando numa prevaléncia de 49,45% de pacientes com dilaceragédo. Em um total
de 5.096 dentes, encontraram 181 (3,55%) dentes dilacerados, com uma média de
0,99% de dentes dilacerados por paciente. Os individuos do género feminino foram
0s mais acometidos, e a dilaceragdo ocorreu mais na arcada superior (58,01%).
Dentre os tipos de dilaceragdo, quanto a severidade, encontraram 84,53% de
dilaceragdes discretas, 13,81% de moderadas e 1,66% de severas. O tergco mais
atingido foi o apical, afetado em 58,56% dos casos; o terco médio foi afetado em
40,33%; e o tergo cervical, em apenas 1,1% dos casos. Dentre as dilaceragoes,

93,37% eram simples e 6,63%, duplas. Os dentes mais comprometidos foram os
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incisivos laterais superiores direitos (13,26%), os incisivos laterais superiores
esquerdos (8,84%), os segundos pré-molares superiores esquerdos (8,29%), os
segundos pré-molares superiores direitos (7,18%) e os primeiros pré-molares
inferiores esquerdos (6,63%). Os pré-molares apresentaram dilaceragdes discretas
em maior numero, ao passo que os molares tiveram mais dilaceragdes moderadas e
severas. Dentes com desvio simples apresentaram mais dilacera¢des no terco apical
e dentes com desvio duplo apresentaram mais dilaceracdes nos tercos médio e
cervical. Com base nesses resultados, concluiram que qualquer planejamento
endodéntico, cirurgico ou ortodéntico ndo pode ser realizado sem que se faga um

exame radiografico prévio completo.

Cerqueira et al. (2002) apresentaram estudo sobre multiplos dentes
supranumerarios em paciente nao sindrémico. Segundo os autores, dentes
supranumerarios sao pouco freqlientes na populacdo e casos de multiplos dentes
supranumerarios sao ainda mais raros, estando muitas vezes associados a
sindromes como a de Gardner, a de Apert ou a displasia cleidocraniana. Citaram
que as complicagdbes mais comumente relatadas sao o apinhamento dental, a
formacao de diastemas, a retencio dental, as erupcdes ectopicas e as inflamacdes
periodontais pela dificuldade de higienizagdo. No caso apresentado, paciente do
género masculino, com 20 anos de idade apresentou-se com queixa de dentes
extras e inflamagéao gengival na mandibula. Ao exame clinico, notou-se a presenca
dentes supranumerarios, estando um parcialmente erupcionado na mucosa palatina
na regiao de pré-molares esquerdos; na mandibula foi possivel observar a presenga
trés dentes supranumerarios na regiao de pré-molares, dois no hemiarco esquerdo e
um no direito. Por meio de tomadas radiograficas panoramicas e oclusais, pdde ser

identificada a presenca de mais trés dentes supranumerarios em maxila e mais um
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na mandibula, totalizando oito dentes supranumerarios de morfologia normal, sendo
dois em cada quadrante dos arcos dentais. Desta forma, este relato ndo apresentou,
segundo os autores, predilecdo ente os arcos, uma vez que ambos foram
acometidos de forma semelhante. Dentre as conclusdes, os autores defenderam que
os casos de hiperdontia devem ser avaliados criteriosamente para se descartar a
presenca de sindromes associadas e, nos casos nos quais for feita uma
identificagcao positiva, os pacientes devem ser encaminhados para um servigo de

aconselhamento genético.

Ainda em 2002, Lobato et al. apresentaram trabalho sobre
supranumerarios na regiao de incisivos superiores. Segundo os autores, a maioria
dos dentes supranumerarios ocorre na denticdo permanente, embora possa
acontecer seu aparecimento em ambas as denticdes; a maior prevaléncia encontra-
se no género masculino; o supranumerario mais comum € o mesiodente, localizado
entre os incisivos centrais superiores. Ainda segundo os autores, embora ocorra em
uma baixa porcentagem da populagao, variando de 2% a 4%, quando aparece, as
consequéncias podem ser danosas se o0 diagndstico ndo for precoce. Dentre os
problemas causados citaram as maloclusbées, a reabsorcdo radicular, a
desvitalizacdo do dente vizinho e a formacao de cistos com destruicdo Ossea.
Defenderam que o diagndstico precoce envolve a realizagdo de radiografias
panoramicas e periapicais em todas as criancas na fase de denticdo mista,
juntamente com um bom exame clinico, evitando, deste modo, problemas funcionais
e estéticos aos dentes adjacentes. No caso apresentado, um paciente do género
masculino, com 12 anos de idade apresentava anodontia clinica do elemento 11. Ao
exame clinico minucioso observou-se a presenga de um supranumerario na regiao

do dente 22 e erupcado ectdpica dos elementos 13 e 23. Como auxiliares de
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diagndstico foram solicitadas as radiografias panoramica, periapicais e oclusal,
detectando-se a presenga de mais um dente supranumerario na regiao do incisivo
lateral superior direito. Os autores concluiram ser de grande importancia a
anamnese, 0 exame clinico minucioso e o controle radiografico para o diagndstico

precoce e para a melhor conduta em relacdo ao caso.

Wasserstein & Shalish (2002), no seu trabalho sobre posicionamento de
pré-molares quando da perda do molar deciduo correspondente, citaram que o
segundo pré-molar inferior apresentava uma incidéncia de impacgao de 24% entre
todos os dentes impactados com excec¢ao dos terceiros molares. Um dos fatores
mais importantes para isso poderia ser a perda precoce do deciduo predecessor
levando a uma inclinagao desfavoravel do permanente. Em seu estudo, utilizaram
documentacgdes iniciais de 85 pacientes (45 do género feminino e 40 do género
masculino) em tratamento ortodéntico. Os resultados mostraram nao existir diferencga
significativa na inclinagcdo dos pré-molares entre casos onde ocorreu a perda
precoce e casos onde ela ndo aconteceu. Desta forma, a hipotese de ligacao entre
perda precoce de deciduo e inclinagao prejudicial do permanente nao foi confirmada.
Entretanto, se a impacgao ainda assim ocorreu, 0 mecanismo mais frequentemente
notado foi pela perda de espago e nao pela inclinacdo mesiodistal do dente. Os
autores concluiram ainda que fatores genéticos pareciam ter maior influéncia na

inclinagao dos pré-molares que outros fatores locais ou ambientais.

Também em 2002, Cunha Filho et al. avaliaram epidemiologicamente a
incidéncia de dentes supranumerarios no periodo de 1998 a 2001 examinando
radiografias panoramicas. Neste estudo foram analisadas 848 radiografias
panoramicas de pacientes de ambos os géneros e de todas as idades, com a

finalidade de localizar, utilizando esta radiografia, imagens compativeis com dentes
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supranumerarios. Verificaram nao existir relacdo entre género e incidéncia da
anomalia. Constataram a presenca destes dentes em 6,4% dos pacientes, referentes
a 54 individuos igualmente distribuidos entre os géneros. Os portadores de denticéo
supranumeraria apresentaram média de idade de 16 anos. Analisando-se os 54
pacientes com a anomalia, em relagdo ao género e média etaria, apresentaram os
homens uma média inferior (13,53 anos) em relagdo ao grupo de mulheres (18,48
anos). Os dentes encontrados, em sua ampla maioria, encontraram-se retidos
(98,4%). Em apenas 1,6% dos casos encontraram presenga de supranumerario
erupcionado. O estudo apresentou uma prevaléncia de dentes condides (cdnicos e
unirradiculares com desenvolvimento normal) em relagdo aos dentes classificados
como multirradiculares, que englobam os dentes multicuspideos e odontomas (sem
formato regular e raiz rudimentar). Os condides representaram 90,6% dos casos,
enquanto os multirradiculares tiveram incidéncia de 9,4%. Constatou-se maior
ocorréncia de supranumerarios na regiao anterior da maxila, representando 68,74%
dos casos. Apdés a avaliagcdo puderam concluir que os resultados da populagao

estudada concordaram com os achados cientificos.

Salazar et al. (2003) apresentaram caso clinico de tracionamento de
incisivo central superior direito, impactado pela presenca de um odontoma
composto. Citaram que esta alteracdo apresenta-se de forma assintomatica, com
crescimento lento, radiograficamente aparece como uma lesao radiopaca ou mista e
eventualmente ha reducido de espessura da cortical 6ssea. O caso apresentado foi
de paciente leucoderma, do género feminino, com dez anos de idade, apresentando
auséncia de incisivo central superior direito. A regido deste dente apresentava
abaulamento palatino, sugerindo sua impacgdo. Nos exames radiograficos

realizados (radiografias panoramica e periapical) notaram a presenga de uma area
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radiopaca na regidao anterior, caracteristica de odontoma, impedindo a irrupgéo do
dente. Citando outros autores, relataram que em 50% dos casos, os dentes podem
irromper espontaneamente com a remog¢ao do odontoma, nos outros 50% seria
necessaria uma segunda intervengdo cirurgica para o tracionamento ortoddntico.
Constataram também que dentes relacionados com odontomas complexos
irromperiam com mais frequéncia do que aqueles relacionados com odontomas
compostos. Dentre as conclusées apresentadas, definiram que o diagndstico
precoce é de fundamental importancia para se estabelecer o melhor tratamento, com
um prognostico mais favoravel e minimas complicagdes para o paciente, justificando
assim o uso de exames radiograficos rotineiros, dentre eles, a radiografia

panoramica.

Ainda no ano de 2003, Pecoraro & Marassi, em um trabalho sobre quando
e como diagnosticar desordens eruptivas dos caninos superiores permanentes,
avaliando radiografia panoramica, defenderam que a projegao do canino sobre o
incisivo lateral quando este encontra-se em um estagio de desenvolvimento
avangado tem sido considerada um sinal que prognostica a anomalia de posig¢ao do
canino superior permanente. Segundo as autoras o diagnostico precoce dessa
desordem eruptiva, principalmente com o uso de radiografias panoramicas, € de
importancia fundamental para a adocdo de medidas terapéuticas que podem ser
preventivas, como a exodontia de caninos deciduos, ou terapias mais complexas,

como o tratamento ortoddntico, que muitas vezes € associado ao cirurgico.

Tristdo et al., em trabalho apresentado também em 2003, verificaram a
frequéncia de agenesias em criangas de 7 a 13 anos de idade, por meio de
radiografias panoramicas. Os autores citaram que, apds os sete anos de idade, uma

radiografia panoramica, na qual é possivel visualizar todo o arco dental, pode ser
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feita com o objetivo de diagnosticar agenesias de pré-molares e outros dentes com
excecgao de terceiros molares. No exame das radiografias, os autores recomendaram
a observacao do aspecto do tecido 6sseo no local em que o germe se localiza. Se,
em lugar de uma area homogénea, circunscrita, indicadora de presenga do germe
dentario em fase inicial de formacdo, encontrar um trabeculado 6sseo normal,
podemos suspeitar de agenesia. Foram examinadas 268 radiografias panoramicas,
41,5% das criangas do género masculino e 58,5% do feminino. Dessas criangas, 23
(8,6%) apresentaram agenesia dental de um ou mais dentes permanentes. Das 23
criangas com agenesia dental, 8 (34,8%) eram do género masculino e 15 (65,2%) do
feminino. Com relacdo aos lados direito e esquerdo, nao existiu diferenca, foi
observada uma tendéncia da agenesia dentaria apresentar-se bilateralmente. Em
43,5% dos casos, ela ocorreu somente no arco superior. Com relagédo ao numero de
elementos envolvidos, observou-se que: em 34,8% das criangas, apenas um
elemento estava ausente; em 30,4%, dois; em 13,1%, trés; e em 21,7%, quatro
elementos estavam ausentes. Com base nestes resultados concluiram: a
prevaléncia de agenesia dental foi considerada alta (8,6%); n&o foi observada
preferéncia por género, arco dental ou lado, porém, na maioria dos casos, as
agenesias eram bilaterais; a maioria das criangas apresentou um ou dois elementos
ausentes e o segundo pré-molar inferior foi o dente que apresentou maior
prevaléncia, seguido pelo segundo pré-molar superior € incisivo lateral superior; a
mineralizacao tardia de pré-molares deve ser considerada antes de se iniciar o

tratamento ortodéntico com objetivo de fechar espaco.

Chaushu et al. (2003) apresentaram trabalho sobre a impaccédo de
incisivos superiores e seu relacionamento com o mau posicionamento de canino.

Foram examinados 75 casos da anomalia dos incisivos utilizando-se radiografias
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panoramicas. Foram observadas as posi¢cdes dos caninos ipsilateral e contralateral e
dos incisivos laterais, além do progresso de erupgdo dos caninos. A posigao final
dos caninos foi avaliada pelos registros dos pacientes e fotografias sequenciais. Os
dados mostraram um aumento significante na prevaléncia e severidade de mau
posicionamento dos caninos do lado ipsilateral (41,3%) comparado ao lado
contralateral (4,7%). Caninos palatinizados ocorreram em 9,5% e vestibularizados
em 30,2% e a transposicao com incisivos laterais em 1,6% dos pacientes. Metade
dos caninos vestibularizados estava pseudotransposto com o incisivo lateral
adjacente. Pacientes que sofreram trauma tiveram prevaléncia e severidade
significativamente maiores no mau posicionamento do canino. Tais dados fornecem
evidéncias de que o incisivo central superior impactado exerce influéncia significante

no atraso e alteracdo do padrao de erupcéo do canino superior ipsilateral.

Aydin et al.,, no ano de 2004, estudaram a incidéncia de impaccéo e
transmigracédo de caninos. Segundo os autores a impacgao de caninos inferiores é
menos frequente e sua incidéncia relatada é 20 vezes menor que a dos superiores.
A migracado desses dentes através da linha mediana € uma anomalia ainda mais
rara. Foram examinadas 4.500 radiografias panoramicas. A incidéncia de caninos
impactados foi de 3,58% e a incidéncia de transmigracédo de caninos foi de 0,31%.
Dos pacientes que apresentavam caninos impactados, 20,49% tinham mais de um
canino superior ou inferior impactados. Foram encontrados 6 caninos superiores e
oito caninos inferiores em situagao de transmigragdo. Os autores concluiram que, a
incidéncia de caninos impactados bem como a transmigragdo dos mesmos pode ser
mais frequente do que se pensava anteriormente, pelo menos em relagao a algumas

populacdes.
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Ainda no ano de 2004, Lopes et al. avaliaram radiografias panoramicas de
pacientes triados para atendimento odontolégico. Segundo os autores, o objetivo
principal da radiografia panoramica € complementar o exame fisico, auxiliando no
diagnostico. Areas que normalmente ndo s&o abrangidas por técnicas intrabucais
convencionais podem ser analisadas como seios maxilares, anormalidades em
processo coronoide, condilo, corpo e angulo de mandibula, relagdo entre o canal
mandibular e forame mentoniano com o rebordo alveolar em pacientes edéntulos,
presenca de sialolitos em glandulas salivares, entre outros. Citaram que, além disso,
a radiografia panoramica também ¢é importante nos estudos epidemiolégicos sobre
saude bucal por possibilitar a observacao de perda 6ssea marginal, tratamentos
endodonticos, distribuicdo dos dentes, situacdo das restauracbes e lesdes
osteoliticas. Relataram ainda que a crescente popularidade da radiografia
panoramica também se da por ser um método rapido possibilitando a ampla
visualizacdo das maxilas e mandibula em um unico filme, pela comodidade do filme
nao ser inserido na cavidade bucal do paciente, pelo periodo reduzido de tempo
desprendido pelo profissional e paciente e pela dose de radiacao recebida pelo
paciente ser menor se comparado com filmes intrabucais. Pode ainda contribuir para
o diagndstico de carie e direcionar para a realizagao de radiografias mais indicadas
como as periapicais e interproximais. No estudo, os achados radiograficos mais
frequentes foram osteoesclerose, velamento sinusal e dentes inclusos e semi-
inclusos. Além disso, em alguns casos foram observados dentes supranumerarios,
agenesia dental e imagens sugestivas de odontoma, displasia éssea florida,
cementoblastoma benigno, cisto de Stafne, cisto dentigero e outros. Em sua
conclusao, consideraram que o exame radiografico possibilitou observar as

necessidades gerais de tratamento dos pacientes, além de permitir observar



42

eventuais achados que podem comprometer e/ou atrasar o atendimento destes
pacientes. Julgaram assim, ser de grande valia a realizagdo da radiografia

panoramica de rotina como auxiliar no plano de tratamento.

Delbem et al., em 2005, relataram casos clinicos de odontomas na clinica
pediatrica. Segundo os autores, odontomas sdo geralmente estruturas pequenas e
assintomaticas, mas podem causar expansdes na maxila se chegarem a um
tamanho exagerado. A presencga destas lesdes € detectada por exames clinicos e
radiograficos de rotina e pode acontecer em qualquer idade, mas sua incidéncia é
maior durante a primeira década de vida. Sao classificados em compostos ou
complexos segundo suas caracteristicas morfologicas, radiograficas e
microscopicas. Em um dos casos, um menino de 5 anos de idade apresentava
canino deciduo superior esquerdo nao erupcionado. Radiograficamente, estruturas
radiopacas com forma de pequenos dentes podiam ser observadas rodeadas por um
halo radiolucido e circunscritas por uma fina cortical. Baseado em aspectos clinicos
e radiograficos o diagndstico diferencial foi odontoma composto ou complexo. O
tratamento consistiu de excisao cirurgica da leséo e exames clinicos e radiograficos
frequentes para monitoramento do movimento eruptivo do dente impactado além da
neoformacdo Ossea na regido. Apdés 24 meses o dente havia erupcionado
espontaneamente. Os autores concluiram que, estando entre as alteragdes que
afetam a cavidade bucal, odontomas sao freqiuentemente encontrados em criancas,
sem diferencas de incidéncia entre géneros, na maioria das vezes assintomaticos,
de evolugdo lenta e diagnosticados por exames clinicos e radiograficos de rotina.
Ainda segundo eles, diagndstico e intervengao precoces permitem tratamento mais

simples e promovem melhor progndstico, além de prevenir disturbios oclusais.
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Ainda em 2005, Silva et al. estudaram anomalias de numero em 6rgaos
dentarios abordando caracteristicas como prevaléncia, localizacdo mais freqlente,
tratamento, além de sindromes associadas. Com relagdo a oligodontia (definida
como auséncia congénita de seis ou mais dentes, excluindo-se os terceiros molares)
relataram que os individuos que a possuem, além de apresentarem numero bastante
reduzido de dentes, estes tém tamanho menor e a forma, muitas vezes é anémala.
Citaram ainda que a erupcéao dentaria tardia também é observada e é mais evidente
em individuos do género masculino. Quanto a agenesia dental, citaram que é uma
das alteragbes mais freqlentes na denticdo humana, variando de 5% a 10% em
populagdes européias e asiaticas. Defenderam que a agenesia na denticdo decidua
€ rara, geralmente aparecendo na regido de incisivos inferiores e, frequentemente,
associada a auséncia de seu sucessor permanente. Explicaram ainda que,
individuos portadores de agenesia apresentam, com frequéncia, microdontia, dentes
cbnicos, reducdo no desenvolvimento alveolar e dentes deciduos impactados.
Segundo os autores, existem varias opgdes de tratamento e a decisdo a respeito
seria melhor tomada por um especialista juntamente com o paciente, baseando-se
nao somente em qual dente estaria faltando mas também no comprimento do arco,
posicdo dos incisivos e labio, aléem do perfil estético. As alternativas seriam o
fechamento de espago ou sua abertura, para que neste caso possa ser realizada
reabilitacdo protética adequada, ambos com compromisso com a saude oral,
estética e fungao. Explicaram também que a auséncia de dentes permanentes pode
ainda causar outros problemas além da estética deficiente, como alteragdes na
funcdo mastigatéria e fala que também afetariam a vida social do individuo. Dentre

as conclusdes relataram que a observagao e o exame clinico-radiografico detalhado,



44

aliados ao conhecimento, sdo as melhores armas com as quais o cirurgiao dentista

pode contar.

Tugnait & Carmichael, também em 2005, apresentaram trabalho sobre o
uso de radiografias no diagndstico de doenca periodontal. Relacionaram as
vantagens e desvantagens das diferentes técnicas e tipos de radiografias. Com
relacdo a técnica bitewing horizontal, citaram como vantagens a possivel detec¢ao
precoce de doenca carie e periodontal e a presenga de varios dentes em um filme.
Como desvantagens, citaram a impossibilidade de visualizagado de defeitos 6sseos
mais profundos, bem como dos apices e regides periapicais. Ja considerando a
técnica bitewing vertical, citaram a presenga de varios dentes num unico filme,
entretanto em menor niumero que na técnica anterior, e a possibilidade maior de
detecgao de problemas 6sseos um pouco mais profundos, contudo ainda sem visao
dos apices e regides periapicais. Sobre a radiografia periapical apresentaram a
vantagem de visualizagdo dos apices e a alta qualidade de imagem obtida, levando
em consideragdo as desvantagens de necessidade de multiplos filmes e tempo
gasto para o procedimento completo. Para a radiografia panoramica apresentaram
como vantagens: unica exposigao, relativa conveniéncia comparada as técnicas de
multiplos filmes, visualizacdo de toda a denticdo e possibilidade de avaliacido dos
apices. Como desvantagens citaram: qualidade de imagem mais pobre que dos
filmes intrabucais (sobreposi¢céo de dentes, dentes anteriores com maior dificuldade

de visualizagao e juncao esmalte-cemento nao tao clara).
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3 PROPOSIGAO

O objetivo desse trabalho foi verificar a importancia do exame da
radiografia panoramica no diagnéstico ortoddntico, por meio da avaliagdo da
frequéncia de achados radiograficos detectados em radiografias panoramicas de

rotina, de pacientes que se submeteriam ao tratamento ortodéntico.
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4 MATERIAIS E METODOS

Para avaliar a frequéncia dos “achados radiograficos” nas radiografias
panoramicas, evidenciando a importancia deste exame complementar no diagnéstico
ortodontico, foi elaborado um projeto de pesquisa, que foi devidamente
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa, de onde obteve o parecer favoravel

(anexo A).

Para a realizagao desta pesquisa utilizamos uma amostra constituida de
1.200 (um mil e duzentas) radiografias panoramicas, bem como dos seus
respectivos laudos radiograficos, constantes das documentagdes ortoddnticas
iniciais realizadas como rotina nos pacientes da clinica ortodéntica do Grupo de
Prevencao e Tratamento Odontoldgico (GPTO), situado no municipio de Osasco -
SP (anexo B). Para a constituicdo da amostra o género dos pacientes foi anotado
mas nao foi fator de inclusdo ou exclusdo. A etnia ndo foi considerada. Foram
incluidas na amostra radiografias panoramicas de pacientes com idade entre 4 e 51
anos de idade. Como critério de exclusao foi adotado a qualidade das imagens
radiograficas fornecida pelas peliculas encontradas nas documentacdes
ortodonticas, e tal avaliacdo foi realizada por uma especialista em Radiologia
Odontoldgica, com mais de 15 anos de experiéncia na area. Do total de 1.200, as
radiografias panoramicas analisadas que nao apresentavam 6tima qualidade de
imagem, ou seja, maximo de nitidez, contraste e densidade médios, foram excluidas
da amostra. Desta forma chegamos ao numero de 1.015 radiografias na constituicéo

final da amostra realmente utilizada.

Todas as radiografias panoramicas foram examinadas sobre um

negatoscopio com boa capacidade de iluminagdo, numa sala sem iluminagao
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ambiente. As mesmas foram observadas com auxilio de uma lupa com aumento de
10x, para facilitar a deteccao de achados radiograficos significativos. Em cada segéo
de avaliagao foram examinadas apenas 30 radiografias panoramicas, pois, 0 exame
de um numero excessivo de radiografias, numa unica se¢ao, poderia comprometer a
acuidade da examinadora devido ao cansacgo visual e, consequentemente, interferir

no resultado deste estudo.

Com o intuito de evitar amplitudes intervalares grandes, a amostra foi
dividida em 9 grupos, assim distribuidos: Grupo 1, de 4 anos a 7 anos e 11 meses;
Grupo 2, de 8 anos a 9 anos e 11 meses; Grupo 3, de 10 anos a 11 anos e 11
meses; Grupo 4, de 12 anos a 14 anos e 11 meses; Grupo 5, de 15 anos a 19 anos
e 11 meses; Grupo 6, de 20 anos a 24 anos anos e 11 meses; Grupo 7, de 25 anos
a 29 anos e 11 meses; Grupo 8, de 30 anos a 39 anos e 11 meses e Grupo 9, de 40
anos a 51 anos e 11 meses. Adotamos a divisdo da amostra nestes 9 grupos
porque o uso de amplitudes intervalares grandes poderia mascarar alguma
informacdo importante, no estudo das variaveis odontolégicas, em criangas,

adolescentes e adultos.

Os exames foram realizados de modo a localizar, se presente, os
seguintes “achados radiograficos”: agenesias (independente de elemento dentario),
auséncias dentarias, perdas precoces, supranumerarios, extranumerarios,
odontomas, dentes retidos/impactados, dilaceragbes apicais, imagens radiolucidas
nas coroas, lesdes periapicais, dentes tratados endodonticamente, transposicées e

retengdes prolongadas de dentes deciduos.

Foram adotados alguns critérios na definigdo de achados radiograficos de
interpretacdo passivel de duvida. No caso de agenesia, somente foi considerada

esta anomalia se o dente deciduo correspondente estivesse presente sem a
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presenca do germe do dente permanente. Em caso de ndo presenga do deciduo e

do permanente, foi considerada a auséncia do elemento permanente.

No caso de perdas precoces de dentes deciduos, esta foi considerada se
o dente ja ndo estivesse presente ainda antes da formacéao radicular de dois tergos
do dente permanente sucessor. Com relagdo a retencédo prolongada, a mesma foi
definida quando, depois de mais de dois tercos radiculares formados do dente
permanente, o deciduo ainda estivesse presente, apresentando raiz com dois tergcos

ou mais ainda nao reabsorvidos.

Para a definicdo de supranumerarios e extranumerarios, foi levada em
consideracao a forma de dente em questdo. Quando a mesma obedeceu a forma
dos dentes da série, foi considerado um supranumerario. Quando foi diferente,

consideramos um extranumerario.

Na condi¢cao de impactagao dentaria, foi considerado um dente impactado
aquele que, apds a formacgao de dois tercos ou mais de sua raiz, ainda se
encontrava ndo erupcionado e totalmente imerso em osso cortical. Foi considerada

também a condi¢cao de impactacao de terceiros molares quando presentes.

Com relagao as anomalias de posicao, foram consideradas apenas as
situacdes em que se constatou uma inversao completa de posicionamento entre dois
elementos dentarios na seqléncia normal de aparecimento dos dentes nos arcos.

Nao foram levadas em consideragao giroversdes dentarias.

Todos os “achados radiograficos” observados durante o minucioso exame
das radiografias panoramicas foram anotados em uma planilha especifica
confeccionada para este fim, na qual ainda constavam idade e género dos pacientes

avaliados (tabela 1). Apds a avaliagdo de cada radiografia panoramica foi observado
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o laudo radiografico correspondente a mesma, com o objetivo de confirmar os
“achados”, bem como acrescentar algo que, por ventura, pudesse ter sido deixado

de ser observado pela operadora.

Apoés avaliagao criteriosa das 1.015 radiografias panoramicas, bem como
dos seus respectivos laudos, os dados encontrados foram tabulados e enviados

para realizacdo da devida analise estatistica.

Para avaliar e estudar o numero de caracteristicas odontolégicas da
pesquisa em fungdo das covariaveis determinadas pelo género e pela faixa etaria do
paciente, as varidveis foram devidamente codificadas para ajuste em modelos

lineares generalizados de Poisson, utilizando o Software R.

Tabela 1 - Exemplo parcial da planilha confeccionada para a notacéo dos dados.

perda

idade |género agenesial auséncia
precoce

supranumerario| extranumerario odontoma

18a 6m 14,24, reg 35

17a reg 25

16a 2m
22a 7m

36,46

9a 11m 73,7475

11a
11m

9a11m 35,45

10a 1m
16a 5m

35,45

16
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5 RESULTADOS

Depois da tabulagdo dos dados das 1.015 radiografias panoramicas, bem
como dos seus respectivos laudos, os mesmos foram enviados para realizacdo da
adequada analise estatistica. Foram realizadas as estatisticas descritivas das
variaveis odontolégicas dos pacientes, onde, para avaliar e estudar o numero de
caracteristicas odontolégicas da pesquisa, em fungao das co-variaveis determinadas
pelo género e pela faixa etaria do paciente, as variaveis foram devidamente
codificadas para ajuste em modelos lineares generalizados de Poisson, utilizando o
Software R. Os seus resultados foram apresentados na forma de tabelas e graficos a

sequir.

A amostra foi dividida em 9 grupos, conforme a faixa etaria, com o intuito
de evitar amplitudes intervalares grandes, que foi apresentada na tabela 2 e no

grafico 1, de modo a também apresentar a separacéo dos géneros.

Tabela 2 - Distribuicao dos elementos da amostra nos 9 grupos, conforme a faixa
etaria e o género.

Grupos Faixa etaria F M Total
1 4daa7ae11im 57 43 100
2 8aaf%ae11m 95 71 166
3 10aa11ae11m 108 107 215
4 12aa14ae11m 100 79 179
5 15aa19ae 11m 103 69 172
6 20aa24ae11m 59 29 88
7 25aa29% e 11m 37 14 51
8 30aa39%ae11m 22 13 35
9 40a ou mais 5 4 9

Total 586 429 1015
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Distribuicao dos pacientes por faixa etaria e
género

120
100 |
80
60 -
40 -
20 -

mF
maM

freqiiéncia

4a7 8a9 10a11 12a14 15a19 20a24 25a29 30a39 40ou
mais

faixa etaria (anos)

Gréfico 1 - Distribuigdo dos elementos da amostra nos 9 grupos, conforme a
faixa etaria e o género.

Apoés a analise minuciosa da planilha contendo os dados coletados da
amostra, foi possivel separar, quantificar e qualificar as incidéncias dos diferentes
achados radiograficos localizados dentro da amostra total, bem como, suas
diferentes ocorréncias dentro de um mesmo achado radiografico (tabela 3 e grafico

2).



Tabela 3 - Distribuicdo dos elementos da amostra
radiograficos, bem como as diferentes
achado radiografico.

52

conforme incidéncias dos achados
ocorréncias dentro de um mesmo

Achados Radiograficos n Total % Ocorréncias

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Agenesias 1015 | 61 6,01 | 37 | 13 | 6 3 1 1 0 0 0 0
Auséncias 1015 | 196 [ 19,31 | 40 | 53 | 31 [ 32 | 17 | 9 4 9 0 1
Perdas precoces 481 46 9,56 | 26 8 6 3 1 1 1 0 0 0
Supranumerarios 1015 19 1,87 7 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Extranumerarios 1015 8 0,79 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Odontomas 1015 7 0,69 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Impactacées 1015 | 458 |4512 | 129 (157 | 74 | 72 | 11 | 12 | 2 1 0 0
Anomalias de forma 1015 31 3,056 | 20 | 10 0 1 0 0 0 0 0 0
Dilaceragoes radiculares 1015 | 261 | 25,71 | 114 | 88 | 38 | 17 3 0 1 0 0 0
Imagens radiolucidas 1015 | 252 | 24,83 | 127 | 72 | 32 | 10 8 1 1 1 0 0
Endodontias 1015 | 150 | 14,78 | 93 | 38 | 12 | 3 1 2 1 0 0 0
LesGes periapicais 1015 46 4,53 | 35 9 1 1 0 0 0 0 0 0
Anomalias de posicao 1015 21 2,07 | 13 6 0 2 0 0 0 0 0 0
Retenc¢oes prolongadas 1015 | 201 19,8 | 50 | 48 | 28 | 41 9 12 9 1 1 2
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Grafico 2 - Distribuicdo dos elementos da amostra conforme incidéncias
dos achados radiograficos, bem como as diferentes
ocorréncias dentro de um mesmo achado radiografico.
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Com relagdo aos nossos achados consoantes a agenesias, tivemos 61
pacientes que apresentaram pelo menos uma agenesia na cavidade bucal, o que
perfez 6,01% da populacdo total. Ainda observamos que dos 61 pacientes com
agenesia, 37 apresentaram a falta de apenas 1 elemento, 13 manifestaram agenesia
de 2 elementos dentarios e 6 pacientes apresentaram 3 agenesias, 3 radiografias
demonstraram presenca de 4 auséncias congénitas, 1 paciente apresentou agenesia
de 5 dentes e ainda 1 individuo foi portador de 6 agenesias de elementos dentarios

(grafico 3).

M Sem Agenesia
Com Agenesia

Grafico 3 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram agenesia (61);
B) distribuicdo dos pacientes (61) conforme o numero de ocorréncias de
agenesia em cada paciente.

3
w4

1

3

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros foi estatisticamente significante (valor p = 0,000215) para a variavel
agenesia, pois, para pacientes do género masculino, 0 numero de agenesias em
média foi inferior ao de pacientes do género feminino. Em relagdo as faixas etarias,
os efeitos ndo foram significativos para explicar a variabilidade presente na variavel

agenesia.

Com relagcédo as auséncias, do total de 1015 radiografias panoramicas

avaliadas, 196 pacientes apresentaram pelo menos uma auséncia dentaria, o que
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representou 19,31% de ocorréncias. Ainda observamos que, dos 196 pacientes que
apresentaram auséncias, 40 apresentaram a falta de apenas 1 elemento dentario,

em 53 foram encontradas auséncias de 2 dentes e 103 pacientes foram observados

com 3 ou mais auséncias dentarias chegando ao valor maximo de 10 (grafico 4).

M Sem Auséncia

Com Auséncia

9 m10

Grafico 4 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram auséncia dentaria
(196); B) distribuicao dos pacientes (196) conforme o niumero de ocorréncias de
agenesia em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, existiu igualdade entre
0s géneros (valor p = 0,12234) para a variavel auséncia. Em relagdo as faixas
etarias, os efeitos nos Grupos 4, 5, 6, 7, 8 e 9 foram significativos em relagdo aos
Grupos 1, 2 e 3 na variabilidade presente na variavel auséncia dentaria. Desta
forma, observamos que, ao longo dos anos, as auséncias aumentaram,

independentemente do género do paciente (grafico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos elementos da amostra nos 9 grupos, conforme a

faixa etaria e auséncias.

Para a variavel perda precoce, consideramos apenas os Grupos 1, 2 e 3,

ou seja, uma amostra de 481 radiografias panoramicas, pois, a falta de um elemento

dentério permanente foi considerada auséncia, afinal, em momento algum podemos

considerar uma perda de dente permanente como precoce, visto que, fora por

necessidade de espaco, todos os 32 dentes permanentes devem se acomodar na

arcada dentaria. Sendo assim, encontramos a perda precoce em 46 radiografias

panoramicas, ou seja, em 9,56% (grafico 6).

M Sem Perda
Precoce

Com Perda
Precoce

Grafico 6 - A) numero de pacientes da amostra (481) que apresentaram perda precoce de
dentes deciduos (46); B) distribuicdo dos pacientes (46) conforme o numero de

ocorréncias de perda precoce em cada paciente.



56

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros nao foi estatisticamente significante (valor p = 0,5645) para a variavel perda
precoce. Em relagao as faixas etarias, Grupo 3 foi significativa em relagédo ao grupo

1, de 4 anos a 7 anos e 11 meses.

Com relagao a presenca de dentes supranumerarios, do total de 1015
radiografias panoramicas avaliadas, 19 pacientes apresentaram pelo menos um
supranumerario, o que representou 1,87% de ocorréncias. Ainda observamos que
dos 19 pacientes que apresentaram este achado, sete apresentaram a presenga de
apenas um elemento supranumerario e em 12 foi encontrada presenca de dois

dentes (grafico 7).

W Sem
Supranumerario

Com
Supranumerario

19

Grafico 7 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram dente
supranumerario (19); B) distribuicdo dos pacientes (19) conforme o numero
de ocorréncias de dente supranumerario em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros foi estatisticamente significante (valor p = 0,00147) para a variavel
supranumerario. Para pacientes do género masculino, o numero de

supranumerarios, em meédia, foi superior ao de pacientes do género feminino.

Com relacdo presenca de dentes extranumerarios, do total de 1015

radiografias panoramicas avaliadas, oito pacientes apresentaram pelo menos um
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dente extranumerario, o que representou 0,79% de ocorréncias. Ainda observamos
que dos oito pacientes que apresentaram o achado, trés apresentaram apenas um

elemento dentario extranumerario e em cinco foram encontradas duas ocorréncias

destes dentes (grafico 8).

M Sem
Extranumerario

Com
Extranumerario

Grafico 8 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram dente
extranumerario (8); B) distribuicdo dos pacientes (8) conforme o numero de
ocorréncias de dente extranumerario em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros néo foi estatisticamente significante (valor p = 0,372) para a variavel

extranumerario.

Com relacdo a presenga de odontomas, do total de 1015 radiografias
panoramicas avaliadas, sete pacientes apresentaram o achado, o que representou
0,69% de ocorréncias. Ainda observamos que dos sete pacientes que apresentaram
odontomas, cinco apresentaram apenas uma ocorréncia e em dois foram

encontradas duas ocorréncias (grafico 9).
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M Sem Odontoma

Com Odontoma

Grafico 9 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram odontoma (7);
B) distribuicdo dos pacientes (7) conforme o numero de ocorréncias de
odontomas em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros foi estatisticamente significante (valor p = 0,0119) para a variavel odontoma.
Para pacientes do género masculino, o numero de odontomas, em média, foi
superior ao de pacientes do género feminino. Em relagdo as faixas etarias, néo
houve diferenga estatisticamente significante para explicar a variabilidade presente

na variavel resposta odontoma.

Com relagdo as impactagdes, do total de 1015 radiografias panoréamicas
avaliadas, 458 pacientes apresentaram pelo menos uma impactacao dentaria, o que
representou 45,12% de ocorréncias. Ainda observamos que dos 458 pacientes que
apresentaram impactacoes, 129 apresentaram-na em um elemento dentario, em 157
foram encontradas impactacdes de dois dentes e 172 pacientes foram observados

com trés ou mais (grafico 10).
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M Sem Impactagdo

Com impactagao

m7
m8

11

1 12

Grafico 10 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram Impactagéo
Dentaria (458); B) distribuicdo dos pacientes (458) conforme o numero de
ocorréncias de Impactagdes Dentarias em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros nao foi estatisticamente significante (valor p = 0,441351) para a variavel
impactacédo. Em relagao as faixas etarias, as faixas 2, 3, 4, 5 e 6 foram significativas
em relagdo a faixa 1 de 4 anos a 7 anos e 11 meses para explicar a variabilidade
presente na variavel resposta impactagdo. A faixa que apresentou maior
porcentagem foi a 5, de 15 anos a 19 anos e 11 meses, seguida da 6, de 20 anos a

24 anos e 11 meses.

Com relagdo as anomalias de forma, do total de 1015 radiografias
panoramicas avaliadas, 31 pacientes apresentaram pelo menos uma anomalia, o
que representou 3,05% de ocorréncias. Ainda observamos que dos 31 pacientes
que apresentaram o achado, vinte apresentaram a anomalia em apenas um
elemento dentario, em dez foram encontradas anomalias de forma de dois dentes e

um paciente foi observado com quatro anomalias de forma (grafico 11).
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m Sem Anomalia de
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Coma Anomalia
de Forma

m4
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Grafico 11 - A) nimero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram Anomalia de
Forma (31); B) distribuicdo dos pacientes (31) conforme o numero de
ocorréncias de Anomalias de Forma em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros ndo foi estatisticamente significante (valor p = 0,558) para a variavel

anomalia de forma.

Com relagdo as dilaceragdes radiculares, do total de 1015 radiografias
panoramicas avaliadas, 261 pacientes apresentaram pelo menos uma dilaceragao, o
que representou 25,71% de ocorréncias. Ainda observamos que dos 261 pacientes
que apresentaram este achado, 114 apresentaram apenas um elemento dentario
com dilaceragao radicular, em 88 foram encontradas dilaceragdes em dois dentes,
em 38 pacientes foram observados com trés dilaceragdes radiculares, 17
radiografias panoramicas revelaram a presencga de quatro dilacerag¢des radiculares,
em trés individuos foram observadas cinco dilaceragdes radiculares e um paciente

apresentou sete elementos dentarios com dilaceragdes radiculares (grafico 12).
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Grafico 12 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram Dilaceragao
Radicular (261); B) distribuicdo dos pacientes (261) conforme o numero de
ocorréncias de Dilacera¢des Radiculares em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros nao foi estatisticamente significante (valor p = 0,170483) para a variavel

dilaceracao radicular.

Com relacédo a presenga de imagens radiolucidas, do total de 1015
radiografias panoramicas avaliadas, 252 pacientes apresentaram pelo menos uma
imagem radiolucida na coroa dos dentes, o que representou 24,83% de ocorréncias.
Ainda observamos que dos 252 pacientes que apresentaram o achado, 127
apresentaram a mesma em apenas um elemento dentario, em 72 foram encontradas
imagens em dois dentes e 53 pacientes foram observados com trés ou mais

imagens radiolucidas (grafico 13).
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Grafico 13 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram Imagem
Radiolucida (252); B) distribuicdo dos pacientes (252) conforme o niumero de
ocorréncias de Imagens Radiolucidas em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros nao foi estatisticamente significante (valor p = 0,308447) para a variavel
imagem radiolucida. Em relac&o as faixas etarias, as faixas etarias 4, 5, 6, 7, 8 e 9
foram significativas em relacédo a faixa 1 de 4 anos a 7 anos e 11 meses para
explicar a variabilidade presente na variavel resposta imagem radiolucida. A faixa 8
apresentou a maior incidéncia com 57% dos pacientes dessa faixa possuindo tal

achado.

Com relagcdo a presenca de tratamento endoddntico, do total de 1015
radiografias panoramicas avaliadas, 150 pacientes apresentaram pelo menos um
tratamento, o que representou 14,78% de ocorréncias. Ainda observamos que dos
150 pacientes que apresentaram esta condi¢cao, 93 apresentaram a presenca de
apenas um tratamento endodéntico, em 38 foram encontrados dois dentes com
endodontia realizada e 19 pacientes foram observados com trés ou mais (grafico

14).
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Grafico 14 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram Endodontia (150);
B) distribuicdo dos pacientes (150) conforme o numero de ocorréncias de
Endodontias em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros nao foi estatisticamente significante (valor p = 0,7522) para a variavel
endodontia. Em relacao as faixas etarias, as faixas etarias 4, 5, 6, 7, 8 e 9 foram
significativas em relacédo a faixa 1 de 4 anos a 7 anos e 11 meses para explicar a
variabilidade presente na variavel resposta endodontia. Na faixa de 25 anos a 29

anos e 11 meses, 67% dos pacientes apresentaram o achado.

Com relacdo as lesbes periapicais, do total de 1015 radiografias
panoramicas avaliadas, 46 pacientes apresentaram pelo menos uma lesdo, o que
representou 4,53% de ocorréncias. Ainda observamos que dos 46 pacientes que
apresentaram problemas dessa natureza, 35 apresentaram a lesdo periapical em
apenas um elemento dentario, em nove foram encontradas leses em dois dentes e

dois pacientes foram observados com trés ou mais lesdes (grafico 15).
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Grafico 15 - A) nimero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram Lesao Periapical
(46); B) distribuicao dos pacientes (46) conforme o numero de ocorréncias de
Lesbes Periapicais em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros foi estatisticamente significante (valor p = 0,000241) para a variavel leséo
periapical. Para pacientes do género masculino, o numero de lesdes periapicais, em

média, foi superior ao de pacientes do género feminino.

Com relagdo as anomalias de posigdo, do total de 1015 radiografias
panoramicas avaliadas, 21 pacientes apresentaram pelo menos uma anomalia, o
que representou 2,07% de ocorréncias. Ainda observamos que dos 21 pacientes
que apresentaram a condicdo, 13 apresentaram-na em apenas um elemento
dentario, em seis foram encontradas anomalias em dois dentes e em dois foram

encontradas quatro anomalias (grafico 16).
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Grafico 16 - A) nimero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram Anomalia de
Posicao (21); B) distribuicdo dos pacientes (21) conforme o numero de
ocorréncias de Anomalias de Posi¢cao em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenca entre os
géneros nao foi estatisticamente significante (valor p = 0,9420) para a variavel

anomalia de posigao.

Com relagao a retengéo prolongada de dentes deciduos, do total de 1015
radiografias panoramicas avaliadas, 201 pacientes apresentaram pelo menos uma
retencdo dentaria, o que representou 19,8% de ocorréncias. Ainda observamos que
dos 201 pacientes que apresentaram retencdes, 50 apresentaram a mesma em
apenas um elemento dentario, em 48 foram encontradas retencdes de dois dentes
deciduos e 103 pacientes foram observados com trés ou mais chegando ao maximo

de dez dentes com retenc&o prolongada (grafico 17).
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Grafico 17 - A) numero de pacientes da amostra (1015) que apresentaram Retencgéo
Prolongada de Dente Deciduo (201); B) distribuicdo dos pacientes (201)
conforme o numero de ocorréncias de Retengdes Prolongadas de Dentes
Deciduos em cada paciente.

Considerando o nivel de significancia igual a 5%, a diferenga entre os
géneros foi estatisticamente significante (valor p = 0,00681) para a variavel retengao
prolongada. Para pacientes do género masculino, o numero de retengbes

prolongadas, em média, foi superior ao de pacientes do género feminino.
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6 DISCUSSAO

Com relagdo a agenesia dentaria, encontramos no nosso estudo um
indice de incidéncia de 6,01%, resultado que concorda com os encontrados por
Furquim (1997), Panella et al. (1989), Tristao et al. (2003), e ainda consoante com os
relatos de Silva et al. (2005), que citaram a agenesia como sendo uma das
alteragdes mais freqlentes na dentigdo humana, variando de 5% a 10%, em
populagdes européias e asiaticas. Com relagdo a correlagdo agenesia e o género,
nossos dados revelaram uma maior incidéncia entre os individuos do género
feminino, 0 que mais uma vez concordou com os achados de Furquim (1997),

Panella et al. (1989), Tristdo et al. (2003).

Avaliando radiograficamente a ocorréncia de auséncia de dentes
permanentes, encontramos uma incidéncia de 19,31% nas radiografias panoramicas
e laudos avaliados. Em relacdo a incidéncia dentro das diferentes faixas etarias foi
possivel perceber que, nas idades mais avangadas, ou seja, nos Grupos 6, 7, 8 € 9,
a ocorréncia de auséncias dentarias foi maior, com diferencas estatisticamente
significantes, onde encontramos valores de 82% no Grupo 7 (de 25 a 29 anos e 11
meses), 83% no grupo 8 (de 30 a 39 anos e 11 meses) e 78% para o Grupo 9 (40
anos ou mais), portanto, podemos considerar que, nos pacientes mais velhos
encontramos uma maior probabilidade de apresentar mutilagdes dentarias, o que,
por sua vez, influencia no plano de tratamento e progndstico dos casos ortodénticos,
levando os profissionais a superar um obstaculo a mais na resolugcao dos problemas
desses pacientes. No que tange a correlagdo entre este achado e o género, este
estudo constatou nao haver, estatisticamente significante, diferengca entre os

géneros masculino e feminino.
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Sobre o fator perda precoce de dentes deciduos, este estudo levou em
consideragcao a formacao radicular menor do que dois tercos completos do dente
permanente sucessor e a auséncia do dente deciduo a ele relacionado. Sendo
assim, encontramos uma incidéncia de 9,56%, contudo, ha de se salientar que o
numero total de radiografias analisadas para este achado radiografico foi menor,
pois, consideramos apenas, e tdo somente, os pacientes pertencentes aos Grupos
1, 2 e 3, devido as suas respectivas faixas etarias, portanto, o universo analisado
contou com 481 radiografias panoramicas e seus respectivos laudos. Para este
achado, foi constatado que a diferenga entre os géneros nao foi estatisticamente
significante. Entretanto, com relagao as faixas etarias, o Grupo 3 (de 10 a 11 anos e

11 meses de idade) mostrou significancia estatistica.

A porcentagem de incidéncia de dente supranumerario foi relativamente
baixa, com 1,87%, e, quando observado nos Grupos, a incidéncia variou de 0 a 4%,
concordando com valores encontrados por Almeida et al. (1997) e Lobato et al.
(2002). Contudo, discordante de Cunha Filho et al. (2002) que relataram ter
encontrado uma incidéncia de 6,4%. Em relacdo a este achado radiogréfico, este
estudo constatou existir estatisticamente uma predilegdo de ocorréncias pelo género
masculino, o que concorda com o exposto por Almeida et al. (1997) e Lobato et al.
(2002), que também defenderam esta predilecdo. Entretanto, mais uma vez,
discorda do trabalho de Cunha Filho et al. (2002), que afirmou n&o ter encontrado
correlagao entre género e incidéncia da anomalia. Ainda sobre a correlagao de dente
supranumerario e género, Becker et al. (1982) e Cerqueira et al. (2002)
apresentaram relatos de casos de multiplos dentes supranumerarios em pacientes

do género masculino.
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Em relacdo a presengca de odontomas na avaliacdo radiografica dos
pacientes deste trabalho, constatamos uma incidéncia de 0,69%. Verificamos que,
ao longo do tempo, a ocorréncia de odontomas n&o apresentou diferenca
significativa entre os Grupos, contudo, observamos um maior numero de ocorréncias
no género masculino, onde o numero de odontomas, em média, foi superior aos

pacientes do género feminino.

Quanto ao critério para determinagao da impactagao, foi estabelecido que
a formacao radicular de dois tercos completos ou mais, sem a erupgao do dente
permanente indicaria sua impactacdo. A deteccdo de dentes impactados, por meio
da utilizagédo da radiografia panoramica, neste trabalho, mostrou ser esta uma
conduta de grande valia apresentando um elevado numero de ocorréncias em sua
amostra (458 pacientes), com uma incidéncia de 45,12%. Tal valor foi observado
levando-se em consideragao o quadro de impactagao também em terceiros molares.
O grupo que apresentou maior porcentagem foi o Grupo 5 (de 15 a 19 anos e 11
meses), com 65% de ocorréncias, seguida do Grupo 6 (de 20 a 24 anos e 11

meses), com 59%. A diferenga entre os géneros nao foi estatisticamente significante.

Quanto a presenga de dilaceragdes radiculares, foi observada uma
incidéncia significante de 25,71%, presente em praticamente todos os grupos, sendo
que no Grupo 4 (de 12 a 14 anos e 11 meses) observamos a maior porcentagem,
chegando ao indice de 45% dos pacientes apresentando pelo menos um dente com
dilaceracdo. Nossos achados foram concordantes com os publicados no estudo de
Erlich et al. (2001), que relatou uma prevaléncia de 49,45% de pacientes com
dilaceracdo. Contudo, nosso trabalho constatou n&o haver diferenca

estatisticamente significante entre os géneros, enquanto que, no trabalho de Erlich



70

et al. (2001), os autores relataram que os individuos do género feminino foram os

mais acometidos pela dilaceracao radicular.

Quando avaliada a presenca de imagens radiolucidas nas coroas dos
dentes dos pacientes encontramos um indice de ocorréncias na ordem de 24,83%
do total da amostra. Quando analisamos a correlagéo entre a ocorréncia de imagens
radiolucidas nas coroas e o género, encontramos que a diferenca nao foi
estatisticamente significante. Entretanto, avaliando a correlagao entre as ocorréncias
e as diferentes faixas etarias, pudemos perceber uma significancia alta,
principalmente nas faixas mais adiantadas, sendo que, nos Grupos 4, 5,6, 7, 8 e 9
houve diferenga estatisticamente significante. O grupo com maior porcentagem de
ocorréncia de pelo menos uma imagem radiolucida na coroa foi o Grupo 8, com
57%. Entretanto, os indices encontrados nos Grupos 6 (52%), 7 (47%) e 9 (44%),
também demonstram que este achado deve ser bastante considerado na fase de

planejamento pelos profissionais, principalmente em casos de pacientes adultos.

Quando avaliado radiograficamente o tratamento endodéntico,
encontramos um indice de ocorréncia na ordem de 14,78% considerando o total da
nossa amostra. Quando analisamos a correlagao entre a presenga de tratamento
endodéntico e o género ndo houve diferenga estatisticamente significante. Porém,
ao compararmos as incidéncias de tratamento endodénticos em relagao a idade dos
pacientes, pudemos perceber um numero alto de pacientes apresentando esta
condigdo nas faixas etarias mais avancgadas, sendo que no Grupo 7 (de 25 a 29
anos e 11 meses) 67% dos pacientes apresentaram este achado; no Grupo 8 (de 30
a 39 anos e 11 meses) encontramos 60% de ocorréncias; e no Grupo 9 (com 40
anos ou mais) observamos 56% dos pacientes com este achado radiografico, o que

nos permitiu considerar que, em pacientes com idades mais elevadas aumenta
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consideravelmente a probabilidade de encontrarmos este tipo de achado

radiografico.

Na deteccao radiografica de lesdes periapicais, este estudo constatou um
indice de ocorréncias na ordem de 4,53%. Portanto, discordante dos relatos de
Rohlin & Akerblom (1992), que encontraram 12,1% de pacientes com lesdes
periapicais, em uma amostra com média de idade, para o género feminino de 53,5
anos e para o masculino de 51 anos. Em nossas analises encontramos diferenca
estatisticamente significante entre pacientes do género masculino e feminino, sendo
que, para o primeiro grupo, o numero de lesdes periapicais, em média, foi superior.
Avaliando a correlacao das faixas etarias e as ocorréncias de lesdes periapicais, nao
encontramos diferenca significativa estatisticamente entre os grupos. Contudo, nos
pareceu importante a observacdo de que os maiores valores porcentuais se
localizaram nos grupos com faixas etarias mais adiantadas, como de 24% para o
Grupo 7 (de 25 a 29 anos e 11 meses), 20% para o Grupo 8 (de 30 a 39 anos e 11

meses) e 33% para o Grupo 9 (de 40 anos ou mais).

Quando analisamos o indice de ocorréncia de anomalias de posigao
encontramos 2,07% para o total da amostra. Com relagao a ocorréncia de anomalias
de posi¢cao em relagdo ao género e faixa etaria, foi considerada como uma condigéo
estatisticamente nao significante, tanto para sua avaliagdo comparativa entre os
géneros, quanto para sua incidéncia ao longo dos diferentes grupos divididos por
faixas etarias, portanto, concordando com os achados de Burnett (1999), Joshi

(2001) e Aydin et al. (2004).

Ao analisarmos as ocorréncias de retengdo prolongada de dentes
deciduos deparamos com uma incidéncia na ordem de 19,8% do total das 1015

radiografias panoramicas avaliadas com seus respectivos laudos. Ao avaliarmos
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correlagdo entre este achado e o género encontramos diferenga estatisticamente
significante entre os géneros, sendo que, o mais afetado foi 0 masculino. Quando
avaliamos relagédo entre a retencéo prolongada de dentes deciduos e a idade dos
pacientes encontramos uma maior incidéncia de retengdes no Grupo 3 (de 10 a 11
anos e 11 meses), onde esse indice foi de 48% dos pacientes observados. Stanley
et al. (1996), relatou a presenga de segundos molares deciduos em pessoas de até
80 anos de idade, contudo, em nosso estudo a idade maxima na qual foi observada
a retencéao foi de 25 anos de idade e o paciente apresentou trés segundos molares
deciduos retidos. A constatacdo de um quadro de retengdo prolongada assume
grande importancia, pois, ainda segundo Stanley et al. (1996), se um dente deciduo
consegue permanecer na boca por um longo periodo de tempo, o 0sso existente ao
redor da coroa do dente permanente nao erupcionado tende a se tornar
esclerosado, podendo este falhar em erupcionar mesmo quando o deciduo ja foi

extraido.

Concordamos com Updegrave (1966), quando este descreveu a
radiografia panoramica no diagndstico dentario como sendo um avango consideravel
neste campo, pois, trata-se de um procedimento extrabucal simples, no qual se
visualiza, num unico filme, a regido dos maxilares e sua abrangéncia é essencial
para um correto diagndstico. Para White & Weissman (1977) sua importancia foi
dada nao sé pela sua grande abrangéncia, mas também por ser um valoroso
instrumento de ensino e aprendizagem para pacientes e profissionais da

Odontologia.

Apods a realizacado deste estudo, obtivemos a certeza de que, é elevado
potencial de detecgao de problemas durante o diagndstico com a utilizagdo de uma

radiografia panoramica, opinido que concorda com as declara¢des de Pagnoncelli &
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Oliveira (1999) e White et al. (1984). Em contrapartida, White & Weissman (1977)
concluiram que, o uso rotineiro de panoramicas com a expectativa de encontrar
achados radiograficos ndo aparentes nas radiografias intrabucais nao é justificado,
porém, quando houver indicagao especifica pela sua dose razoavelmente baixa de

radiacéo e pela sua grande abrangéncia elas devem ser utilizadas.

Levando em consideragcao a relacdo vantagens versus desvantagens
desse tipo de tomada radiografica para a realizagao de um diagndstico odontolégico,
podemos considerar a distorcdo, com perda de detalhe e definicdo, como fator
negativo. Do mesmo modo, a qualidade de imagem mais pobre que dos filmes intra-
bucais, a sobreposicao de dentes, dificuldade de visualizacdo de dentes anteriores e
da jungado esmalte-cemento ndo tao clara devem ser consideradas. Contudo, fatores
como a abrangéncia, possibilitando o registro de estruturas anatémicas e seu inter-
relacionamento; a baixa quantidade de radiacdo recebida pelo paciente e pelo
operador, que € de nivel insignificante (Updegrave, 1966); bem como, as criangas,
de todas as idades, relatarem que esse protocolo € mais confortavel e, desta forma,
mais facil de se obter cooperacdo, menor tempo necessario para realizagdo do
exame, por ser um método econdmico (Khanna, Harrop, 1973), pela comodidade do
filme nao ser inserido na cavidade bucal (Lopes et al., 2004), por ser executado com
uma unica exposicao e possibilidade de avaliagdo dos apices (Tugnait, Carmichael,
2005), devem ser devidamente considerados como decisivos para consagrar este

meio de diagndstico quanto a sua eficiéncia e importancia.

Autores como Lopes et al. (2004) ainda defendem que, além de todos
esses aspectos mencionados anteriormente, a radiografia panoramica também é
importante nos estudos epidemioldgicos sobre saude bucal, por possibilitar a

observagdo de perda 6ssea marginal, tratamentos endodénticos, distribuicdo dos
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dentes, situagao das restauragdes e lesdes osteoliticas. Pode ainda contribuir para o
diagndstico de carie e direcionar para a realizagdo de radiografias mais indicadas
como as periapicais e interproximais. Ou seja, devemos usar este excelente método
diagndstico de modo adequado e ndo de modo unico, pois, uma tomada radiografica
panoramica, como o proprio nome sugere, nos fornece uma visdo ampla da situagao
do paciente a ser examinado, e a partir dela, devemos considerar a necessidade, ou
nao, de outras tomadas radiograficas com as técnicas mais indicadas para cada

Caso.
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7 CONCLUSAO

Apods andlise e discussao dos resultados obtidos neste estudo, julgamos
licito concluir que a utilizagdo de radiografia panoradmica, como exame
complementar, no diagndstico ortoddntico € de grande importancia, por permitir a
localizagéo de diversos achados radiograficos capazes de interferir no planejamento
ortodéntico, a saber: agenesias (6,01%), auséncias dentarias (19,31%), perdas
precoces de dentes deciduos (4,53%), dentes supranumerarios (1,87%) e
extranumerarios (0,79%), odontomas (0,69%), dentes impactados (45,12%), dentes
com anomalias de forma (3,05%), dilaceragcbes radiculares (25,71%), imagens
radiolucidas em coroas (24,83%), tratamentos endodonticos (14,78%), lesdes
periapicais (4,53%), anomalias de posigao (2,07%) e retencéo prolongada de dentes

deciduos (19,8%).
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ANEXO A - FOLHA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

SAOQ LEOPOLDO MANDIC
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Aprovado pelo CEP

Campinas, 20 de Junho de 2006.

A(0)
C. D. Guilherme Alves da Silva Cardoso

Curso: Mestrado Ortodontia

Prezado(a) Aluno(a):

O projeto de sua autoria "AVALIACAO DE "ACHADOS RADIOGRAFICOS" EM PACIENTES
ENCAMINHADOS PARA TRATAMENTO ORTODONTICO".

Orientado pelo(a) Prof(a) Dr(a) Katia de Jesus Novello Ferrer.

Entregue na Secretaria de Pés-graduagdo do CPO - Sao Leopoldo Mandic, no dia 12/05/2006,
com numero de protocolo n® 06/071, foi APROVADO pelo Comité de Etica e Pesquisa instituido
nesta Universidade de acordo com a resolugdo 196 /1.996 do CNS - Ministério da Saude, em
reunido realizada no dia 20/05/2006.

Cordialmente

1
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T < e
Coordenador de Pés-Graduagéo
Prof. Dr. Thomaz Wassall



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Dra. Triuze Yano Barong, sob CRO-SP 35.810, com clinica
particular, 2 Rua Jodo Antonio Prado 22, na cidade de Osasco,
estado de Sao Paulo, venho por meio desta, consentir a realizagdo
da pesquisa para dissertagdo envolvendo radiografias panoramicas
dos pacientes desta clinica, para o aluno Guilherme Alves da Silva
Cardoso, sob CRO-SP 77.488, com a finalidade de pré-requisito
para a conclusdo do curso de Mestrado em Ortodontia pelo Centro
de Pos-Graduagio Sao Leopoldo Mandic, comprometendo-me a
manter em sigiﬂlo absoluto todo e qualquer dado pessoal dos
pacientes selecibnados neste estudo, fornecendo somente registros

pertinentes a pesquisa em questdo.

Atenciosamente

R

B

L

.un?leu:u por semelhanca as firmss de

oy
10 TARELIAD DE HOTaG 4 CapITAL K
AV. JABARUARA, 221 - MIRANDAPOLIS
SAD PAULO - SP - FOME: S5B83-3088

Dra. Triuze Yano Barone

SAD]=TRIUZE YAND BAROMEwsssansnss

Sdo Paulo, 13 de fevereiro de 2006.
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