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Diagnostico ortoddntico sem as
radiografias periapicais de todos
0S dentes: cuidado, vocé pode

se surpreender

Resumo / Objetivo / A proposta do presente artigo foi relatar um caso clinico onde,
ao serem analisados os detalhes anatémicos na radiografia panoramica de um pacien-
te previamente ao inicio do tratamento ortodéntico, ndo foi detectada a presenca de
dente extranumerario na regiao apical do primeiro molar superior esquerdo. / Resulta-
dos / Apesar da presenca desse elemento extra, ndo houve a necessidade de remové-lo
para realizagéo do tratamento ortoddntico, entretanto, poderia em uma outra situagao
clinica comprometer o bom andamento e sucesso do tratamento. / Conclusao / Dessa
forma, conclui-se com a descricao desse caso clinico que a radiografia panoramica nao
substitui 0 exame periapical no planejamento ortoddntico pois sdo complementares.
Radiografias periapicais apenas dos dentes anteriores poderiam ser insuficientes para o
diagndstico e prevencao dos riscos da terapia ortoddntica. / Palavras-chave / Ortodon-

tia. Diagndstico. Radiografia dentaria.
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INTRODUCAO

O exame radiogréfico tem um papel fundamental no
planejamento ortoddntico em casos de dentes impacta-
dos', sendo as radiografias panoramica e periapicais os
meétodos mais corriqueiros para seu diagnostico. Estu-
dos revelam que tanto a radiografia panoramica quanto
as periapicais apresentam-se como bons métodos para
diagnéstico de lesbes intrabucais?.

A radiografia panoramica permite avaliar a presenca de
lesbes nos 0ssos alveolares, o posicionamento das rai-
zes dos dentes irrompidos e os dentes em localizagao
intradssea®*. Entretanto, devido a sobreposicao de va-
rias estruturas anatémicas, especialmente na regiao da
linha média e no processo maxilar, a identificagéo de al-
teracOes dsseas, pequenas lesdes e de estruturas den-
tarias pode ficar comprometida®+.

Ja as radiografias periapicais, além de serem exames de
grande valor no diagndstico dentario e periodontal, tam-
bém podem desempenhar um importante papel com-
plementar na identificacdo de dentes no osso alveolar,
complementando a radiografia panoramica®. No entanto,
é muito comum os ortodontistas requisitarem apenas
as radiografias periapicais dos dentes anteriores (ou até
mesmo nem isso) na documentagéo ortoddntica inicial,

apoiando-se Nos argumentos da menor exposigao a ra-
diacdo € no menor custo financeiro quando comparado
ao exame radiografico periapical de todos os dentes,
além do fato das reabsor¢des radiculares serem mais
preocupantes nos incisivos®.

Pretende-se, portanto, salientar a importancia, para o
diagndstico radiografico ortodéntico, da utilizagdo de
radiografias periapicais de todos os dentes, por meio
do relato de um caso clinico em que ao diagndstico or-
toddntico inicial, a0 serem analisados os detalhes ana-
tébmicos na radiografia panoréamica apenas, nao foi per-
cebida a presenca de dente extranumerario na regiao
apical do primeiro molar superior esquerdo.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 8 anos e 9 meses de idade, do sexo femi-
nino, foi submetida ao tratamento ortodéntico em uma
primeira fase por, aproximadamente, 12 meses, para a
corregao da ma oclusao Classe Il de Angle com mordida
aberta anterior e protrusao dos incisivos superiores. A do-
cumentacgao ortodéntica que subsidiou esse tratamento
incluiu fotografias extra- e intrabucais, modelos de gesso
e duas radiografias: telerradiografia lateral de cranio com
tragado cefalométrico e radiografia panoramica. A radio-
grafia panoramica inicial esta ilustrada na Figura 1.

Figura 1: Radiografia panoramica inicial.
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Em funcéo do bom resultado obtido com essa primeira
fase de correcao, estando a paciente, nesse instante,
com a idade de 10 anos e 4 meses, decidiu-se que a
segunda fase do tratamento ortodéntico com aparelha-
gem fixa completa se justificava para a obtencao de um
adequado alinhamento e nivelamento dentario, além do
fechamento dos espacos residuais.

Uma vez que a radiografia panoramica inicial (realizada ha
menos de 18 meses) nao apresentava qualquer sinal de
anormalidade dentaria ou dssea (Fig. 1), decidiu-se avaliar
0 progresso do tratamento por meio de modelos de ges-
SO e de apenas mais uma telerradiografia lateral de cra-
nio com o respectivo tragado cefalométrico, porém, sem
mais radiografias dentérias (panoramicas ou periapicais).

Oito meses apods o inicio da segunda fase do tratamen-
to, com aparelho ortoddntico fixo em todos os dentes,
decidiu-se requisitar exame periapical de todos os den-
tes para controle de possiveis reabsorgdes radiculares e
alteragcbes periodontais.

Ao serem analisadas as condi¢des dentarias e periapi-
cais nas radiografias periapicais, constatou-se a presen-
¢a de um dente supranumerario em posi¢ao horizontal,
com a coroa direcionada para a distal, localizado sobre
as raizes de ambos 0s pré-molares e primeiro molar su-
periores, do lado esquerdo. A coroa desse dente apre-
sentava-se envolta por um halo radiolucido compativel
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com foliculo pericoronario, porém, sem possiveis sinais
de alteracdo patoldgica associada. Nao havia, aparen-
temente, qualguer imagem sugestiva de dano as raizes
dos dentes irrompidos que estavam sendo movimenta-
dos com aparelho fixo (Fig. 2).

A radiografia panoramica inicial foi reavaliada e obser-
VOou-se que houve uma sobreposicao coincidente do
dente supranumerdrio com as imagens superior e infe-
rior do palato duro, do lado esquerdo, referentes as ima-
gens fantasma e real, respectivamente (Fig. 1).

Apds discussao com o cirurgidao bucal, decidiu-se dar
continuidade ao tratamento ortoddntico, ja que nao
havia aumento expressivo do volume do foliculo pe-
ricoronario do dente supranumerario, e esse estava
em uma posigdo muito alta no rebordo alveolar, sem
apresentar risco de reabsorgdes radiculares por con-
tato do esmalte com as raizes. Além disso, 0s pro-
cedimentos cirlrgicos para a remocao desse dente
apresentavam grande risco de morbidade.

O tratamento ortoddntico foi concluido sem intercorrén-
cias, € nenhuma alteracéo resultante da presenca do
dente supranumerario foi observada nas radiografias fi-
nais (Fig. 3, 4). A paciente foi novamente encaminhada
ao cirurgiao para definicao da necessidade de extracao
do dente. Apds a avaliagdo das imagens finais, decidiu-
-se pela proservagao.

Figura 2: Radiografia periapical de con-
trole da regiao posterossuperior esquerda
apos 8 meses do inicio da movimentacao
ortoddntica.
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Figura 3: Radiografia panoramica ao final da segunda fase do tratamento ortoddntico.

Figura 4: Radiografia periapical ao final do tratamento ortodéntico.
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DISCUSSAO

A radiografia panoramica (ortopantomografia) € obtida
por meio da rotacdo de um feixe de radiagdo no pla-
no horizontal ao redor do complexo maxilomandibular.
Por ser um exame que tem como diferencial a abran-
géncia total de ambas as arcadas em uma mesma ima-
gem, permite avaliar a presenca de lesdes nos 0Ssos
maxilares, a relagéo dos dentes entre si, além de iden-
tificar o numero e a localizagao dos dentes intradsseos.
A baixa dose de radiagcao (quatro a seis vezes menor),
quando comparada com 0 exame periapical de todos
os dentes, é outra vantagem deste método® 8.

Por outro lado, algumas limitagcdes inerentes a esse
exame podem comprometer o diagnostico e, portan-
to, o tratamento ortoddntico. Uma delas é a formagéao
de imagens “fantasmas” que podem encobrir proces-
sos patolégicos ou dentes supranumerarios”®°. Essas
imagens se formam como projecdo de sombras radio-
pacas de estruturas que se situam fora da area focal
durante a obtencao dos cortes dos raios X, com des-
taque para coluna cervical, angulos da mandibula e pa-
lato duro®”%'°, Qutra limitacdo se refere a baixa nitidez
com vistas a um adequado diagndstico das alteracoes
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das estruturas dentarias, como fraturas radiculares, cal-
cificacdes pulpares, lesdes cariosas, periapicopatias e
reabsorcoes radiculares®. Além disso, na radiografia pa-
noramica, pode ocorrer aumento no tamanho das estru-
turas em cerca de 20 a 35% %",

De maneira complementar, as radiografias periapicais
fornecem informagdes que sdo deficientes na radio-
grafia panoréamica. O grau de detalhamento da imagem
possibilita a identificacao das alteragdes dentérias e
periodontias mais sutis que passam despercebidas na
radiografia panoramica'®. Por ser um exame intrabucal,
a sobreposicao reduzida das estruturas anatbmicas
permite uma visualizag&o direta dos dentes e do osso
alveolar com menor interferéncia visual. Destaca-se,
também, o reduzido fator de aumento no tamanho das
estruturas, que néo chega a 5%"".

Ainda assim, os exames radiograficos mais requisitados
no planejamento ortoddntico séo a radiografia cefalo-
meétrica e a radiografia panorémica, em mais de 90%
dos casos'. As radiografias periapicais de boca inteira
ou apenas dos dentes anteriores ndo estéo presentes
nem na metade das documentacdes ortoddnticas ini-
ciais, sendo que o0 exame periapical completo € mais
requisitado nos tratamentos de pacientes adultos'.
Os argumentos comuns para a nao requisicao das ra-
diografias periapicais de todos os dentes sdo maior in-
cidéncia das reabsorgdes radiculares nos incisivos'®, a
menor dose de radiagdo a que o paciente é exposto’? e
0 menor custo financeiro®.

O risco de reabsorgbes decorrentes da aplicagédo de
forcas ortoddnticas deve ser avaliado para cada dente,
individualmente, levando-se em consideracao o forma-
to e comprimento radicular’®. A visualizacao do formato
das raizes ¢€ dificultada na radiografia panoramica, como
salientado por Sameshima e Sinclair’®. Além disso, ainda
que a frequéncia de reabsorcao radicular seja maior nos
dentes anteriores, as radiografias periapicais prévias ao
tratamento ortoddntico ndo deveriam se restringir aos
incisivos, pois esses nao podem servir de referéncia
para o diagndstico de ocorréncia e nem de intensidade
das reabsorgdes nos demais dentes®.

A Sociedade Britanica de Ortodontia destaca que nédo
existe um nivel seguro de exposicéo a radiacdo, Nnéo Ssu-
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portando, portanto, a requisicao prévia de exames radio-
graficos padronizados para o planejamento ortodoéntico,
muito menos o exame periapical de todos os dentes'.
Sendo a dose efetiva média de radiagéo de 0,0045mSv
para cada radiografia periapical®®, a realizagéo de apenas
seis radiografias periapicais dos dentes anteriores, ao in-
vés das quatorze radiografias do exame periapical com-
pleto, levaria a uma redugéo de cerca de 0,036mSv na
dose de radiagéo total. Analisando sob o ponto de vista
clinico, essa reducado parece nao superar os beneficios
resultantes de uma maior coleta de informacdes sobre
as condicdes apresentadas nos segmentos posteriores
das arcadas dentarias, principalmente nos pacientes
adultos que apresentam maior quantidade de restaura-
coes, perdas 6sseas, auséncias dentarias e reabsorcoes
radiculares. A utilizacdo de técnicas digitais de radiogra-
fias odontoldgicas também reduz de forma significativa a
dose de radiagéo necesséria a realizagéo dos exames®®,
Ainda como comparacao, a radiacao natural didria a qual
um ser humano esta exposto é estimada em 0,008mSv'e,

Com referéncia as lesdes intradsseas, diversos tumo-
res odontogénicos exibem maior prevaléncia de sur-
gimento em adolescentes e adultos jovens, e grande
parte deles é detectada em radiografias solicitadas
para diagnostico dentario ou planejamento ortodonti-
co'™. Assim, o ortodontista deve ser capaz de avaliar
0 posicionamento dentario e a condigcéo periodontal e
detectar precocemente alteragdes Osseas indicativas
da presenca de processos inflamatdrios, displasicos e
neoplasicos nos 0ssos maxilares.

Similarmente, pode-se considerar pouco razoavel
0 argumento da reducgdo do custo financeiro na ex-
clusdo das radiografias periapicais no exame inicial.
E legitima a procura pela diminuigao nos custos para
0 paciente, mas, sobretudo, por uma questao ética,
desde que a eficiéncia e a seguranca do tratamento
nao estejam sendo comprometidas.

Sendo assim, objetivou-se com o presente caso clinico
fazer um contraponto aos argumentos que subsidiam a
auséncia do exame periapical completo inicial na clinica
ortoddntica, sob o risco do profissional ser surpreendido
por achados incomuns, como o aqui relatado, e, even-
tualmente, ser questionado até legalmente quando se-
quelas estiverem presentes.
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CONCLUSOES
Conclui-se, com o presente caso clinico, que:

» aradiografia panoramica nao substitui o0 exame peria-
pical de todos os dentes no planejamento ortoddnti-
CO, pois eles sdo complementares;

» as radiografias periapicais apenas dos dentes ante-
riores poderiam ser insuficientes para o diagndstico e
prevencao dos riscos da terapia ortodéntica nos den-
tes posteriores.

ABSTRACT

Orthodontic diagnosis without periapical radio-
graph of all teeth: Be careful, you might be sur-
prised / Objective / The purpose of this paper was to
report a case in which analysis of anatomical details by
means of panoramic radiograph prior to orthodontic
treatment onset did not reveal the presence of super-
numerary tooth in the apical region of the left first mo-
lar. / Results / There was no need to remove the extra
tooth for completion of orthodontic treatment; however, it
certainly could, in another clinical case, hinder treatment
success. / Conclusion / Panoramic radiograph does not
replace periapical examination in orthodontic planning
because they are complementary. Periapical radiograph
of anterior teeth, only, might be insufficient to diagnose
and prevent the risks of orthodontic treatment. / Key-

words / Orthodontics. Diagnosis. Radiograph.
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