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Sumario

Este trabalho de fim de curso foi realizado com o propoésito de, como concluséo
deste ciclo integrado de estudos, abordar um tema objectivo, com valor prético e basico,
do que considero um assunto fulcral em diagndstico e plano de tratamento no ambito da

radiologia odontoldgica, para uma boa pratica clinica em Medicina Dentaria.

As radiografias realizadas na cavidade oral sdo, frequentemente, requisitadas
como o principal auxilio dos clinicos para o estabelecimento de um correcto
diagndstico. A sua correcta interpretacdo € a chave do sucesso na maioria dos

tratamentos dentarios em consultério.

E, através da analise radiografica intra e extra-oral, possivel identificarem-se
lesbes radiollcidas que afectam os maxilares. A sua distincdo passa pelo
reconhecimento da forma como elas crescem e dos efeitos que provocam nas estruturas

adjacentes, conduzindo-nos, desta forma, a um diagnostico radiografico diferencial.

Embora seja 0 primeiro patamar de recurso em termos de diagnostico médico-
dentario que determinara veementemente o encaminhamento do paciente e 0 modo de
tratamento, quase sempre, o diagndstico final de patologias maxilares radiolUcidas de
maior extensdo (no que refere a estruturas e areas afectadas), de menor semelhanca a
quadros clinicos ja registados cuja identificacdo se baseou expressamente na analise
radiografica, é quase sempre fundamentado no resultado do respectivo exame

histoldgico.



Summary

As a conclusion of this integrated cycle of studies, this graduation work was held
for the purpose to aim at the subject with practical value and basics of what | consider a
central matter in the diagnosis and treatment plan in the dental radiology for good

clinical practice in dentistry.

To establish a correct diagnosis, radiographs in the oral cavity are often required
as main clinician’s assistance. Its correct interpretation is the key to success in most

treatments in dental practice.

Through intra and extra-oral X-ray analysis it is possible to identify radiolucent
lesions that may affect the jaws. Their distinction depends upon the recognition of how
they grow and the effects they impose on the adjacent structures, leading us, in this way,

to differential radiographic diagnosis.

Although being the first level of appeal in terms of medical-dental diagnostic
that strongly determine the routing of the patient and the treatment way, mostly the final
diagnosis of radiolucent jaws pathologies to a greater extent (as to affected structures
and areas are concerned), less resemblance to the clinical registers, whose identification

was based explicitly on X-ray analysis, mostly based on the outcome of their histology.



Dedicatoria:

Dedico o percurso de cinco anos de estudo e a realizacdo deste trabalho aos
principais mentores deste especial “projecto” de vida, a quem tudo devo. Aos meus
pais, Bento e Cristina, dedico todo o esfor¢o dispensado, todas as horas de estudo e

todas as alegrias que esta caminhada trouxe consigo.

Aos meus tios, Beatriz e Baptista, dedico-lhes com especial carinho a realizacdo
deste trabalho, pelo seu incondicional apoio e por tanto terem acreditado num futuro

diferente para mim.
Ao0s meus amigos, aqueles de todos os dias, de todas as horas.

E a Deus.



Agradecimentos

A conclusdo destes cinco anos de mestrado integrado em Medicina Dentéria s6
foi possivel gracas ao incondicional apoio que 0s meus pais, Bento e Cristina, 0s meus
tios, Beatriz e Baptista, e 0s amigos sempre presentes, Catarina, Rui, Ariana e Céatia, me
prestaram ao longo deste percurso. Um especial obrigado a colega, bindmia de equipa,
“companheira de luta” e amiga Catia Reis por toda a for¢a de vencer transmitida ao

longo destes ultimos dois anos.

Ao Professor Doutor Abel Salgado, um muito obrigado pela disponibilidade,
atencdo e dedicacdo prestadas na elaboracdo deste trabalho. Obrigado pela
tranquilidade, sabedoria e decisdo pratica sempre demonstradas, todas elas aliadas a

vontade enorme de vencer e incentivar o progresso durante toda a formagao académica.

Um dltimo obrigado aos que me apoiaram directa ou indirectamente, aos que em

mim acreditaram e aos que caminharam a meu lado nesta realizagéo.



indice

SUIMATIO .« vttt ettt e e e et e e e e e e et e e e et et e e e, pag. i
N 1101002 o SRR pag. ii
DediCatOrIa ...ttt et pag. iii
W4 216 (5163133 1S3 1110 pag. iv

Capitulo 1 — INtroduUGAD .......ovieiie e pag. 1
R 10 1517 5 7 T pag. 1
2 - MEtOdOloia . ..o pag. 1

Capitulo 11 — DesenvolVIMeNnto ............ccooiiiiiiiiiie e, pag. 1
1 - A Imagiologia em Medicina Dentaria ................ccoiiiiiiiiiiiiiiiain, pag. 3
1.1 Asimagens radiografiCas ...........ccooveiiiiinii e pag. 3
1. 2 Os tecidos anatdmicos tridimensionais ..............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiee e, pag. 4
1. 3 LimitacGes de interpretacdo radiografica ..................cooooiiiii pag. 5
1. 4 Tipos comuns de radiografias orais ...............ccooiveiiiiiiiiiiiiiiiiaai, pag. 6
1.5 A radiografia panoramiCa ...........oovviuiiiiiiiii e pag. 9
2 - Perspectiva HIStOriCa ...t pag. 12
3 - Interpretacdo radiografica ...........ccoveiiiiiiii pag. 15

.................................................................................................. pag. 16
3.1. a) Possiveis confusdes de diagndstico na maxila ...................ccoeeeeinnn. pag. 16
3.1.b) Possiveis confusdes de diagnostico na mandibula .............................. pag. 19

4 - Erros na radiografia e garantia de qualidade — factores que interferem na imagem

TAdIOZIATICA . et pag. 21
4.1 Erros mais comuns na obtencao da ortopantomografia ........................... pag. 21
IR R 16 1107 o) 0 ! of o7 1o pag. 24
6 - Os materiais restauradores na interpretacdo radiografica (e) panoramica ....... pag. 26
7 - Os tecidos periapicais e a sua interpretacdo radiografica .......................... pag. 28
8 - A ortopantomografia em Implantologia ................ccoooiiiiiiiiiiii.. pag. 30



9 - Lesbes radiolicidas dos maxilares identificadas numa ortopantomografia:
diagndstico diferencial ..............cooiiiiiii pag. 33
10 - Doengas Gsseas maxilares: diagnostico diferencial das lesdes de radiopacidades
Variaveis dos Maxilares ...........c.oveiiiiii e pag. 38

11 - Desafio diagnostico com recurso a ortopantomografia — aplicagdo clinica ...pag. 41

11.1 Diagnostico diferencial ..............coooiiiiiiiii pag. 43

Capitulo T —CoNCIUSAD ......oeviniiii e pag. 46
(0103116] L1 1L 1o S TP pag. 46
Referéncias bibliograficas ..., pag. 47

Vi



indice de Figuras

Figura 1 — Radiografia dentaria panoramica tipica ............cccocveviiuiiieaninnannnnn.. pag. 4
Figura 2 — Radiografia dentaria tipica ..............ccoooviiiiiiiiiiieeeee, pag. 5
Figura 3 — Método radiogréfico intra-oral tradicional ...........................ocoene. pag. 6
Figura 4 — Radiografia periapical ............ccoooeiiiiiiiiiiiii e pag. 7
Figura 5 — Radiografia interproximal ..................ooiiiiiiiiii e, pag. 7
Figura 6 — Radiografia oclusal ...............cooiiiiiiiiiiii e pag. 8
Figura 7 — Radiografia lateral obliqua ...............coooiiiiiiii e pag. 9
Figura 8 — Retrato de Wilhelm Roentgen ..............oooiiiiiiiiiiiiieea, pag. 12
Figura 9 — Processo hamular e processo corondide da mandibula .................... pag. 17
Figura 10 — Extensdo do seio maxilar para 0 Septo ............ccoevviiiiiiriniinnnn... pag. 18
Figura 11 — Fovea submandibular e foramen mentoniano ............................ pag. 20

Figura 12 — Metodologia utilizada para seleccdo de radiografias sem limitacdo na

interpretacao radiografica .........ooeiiuiiiiii i pag. 28
Figura 13 — Estadio avancado da inflamag&o cronica maxilar ........................ pag. 29
Figura 14 — Guia de iMagem ..........ooviniiiiiii et e, pag. 31
Figura 15 — Fotografia a prop6sito de um caso clinico ..........c.ovevieveiniininnnnn. pag. 42
Figura 16 — Radiografia panordmica a proposito de um caso clinico ................ pag. 42

vii



indice de Quadros / Tabelas

Quadro 1 — Quadro dos erros mais frequentes em ortopantomografias .......... pag. 22

Tabela 2 — Tabela do aspecto radiografico de diferentes processos inflamatérios dos

tECIAOS PEITAPICAIS ..\.ne ettt et aeae pag. 29
Quadro 3 — Classificacdo dos principais quistos e outras condi¢cdes de aspecto
radiolticido semelhante a um qUIStO ..........c.oiveiniiniirii i, pag. 34
Quadro 4 — Classificacdo das lesdes comuns de radiopacidades variaveis ......... pag. 39

viii



indice de Abreviaturas

ALARA .o As Low As Reasonably Achievable
GCCG . e Granuloma Central de Células Gigantes
IRMER ... The Ionising Radiation Medical Exposure
OMIS o Organizacdo Mundial da Saude
QO e, Queratocisto Odontogénico
QO A Quisto Osseo Aneurismatico
R Ressonancia Magnética
R Radiografia Panoramica
SPECT ..o Tomografia Computorizada Por Emissdo de Fotdo



| - Introdugéo:

Diferentes técnicas radiograficas sdo realizadas na cavidade oral constando da
lista de principais auxiliares dos clinicos para o estabelecimento de um correcto
diagndstico. Poréem, a chave do sucesso na maioria dos tratamentos dentarios em

consultdrio reside numa correcta interpretacdo das mesmas.

A radiografia panoramica (RP) é uma técnica de largo uso actualmente e com
indicacdes abrangentes no ambito da pratica da Medicina Dentéria. Observa-se que a
citada técnica tem grande valor no tratamento integrado, bem como na deteccdo de
dados muitas vezes imperceptiveis para o clinico.

Muitas das dificuldades de diagndstico e tratamento vivenciadas pelo médico
dentista na actuacdo clinica sdo avaliadas através do exame radiografico. Entretanto,
para um bom diagnostico e elaboracdo de um plano de tratamento adequado é
necessario que o médico dentista prescreva correctamente o exame (Santos, K. et al.,
2007).

Diante do exposto, mostra-se de extrema importancia avaliar a ocorréncia das

referidas lesGes radiolcidas em RP, considerando o seu uso generalizado.

1 - Objectivo

O objectivo deste trabalho é avaliar a possivel relacdo entre as lesGes
radiolUcidas detectadas / identificadas na RP e a sua importancia diagndstica para o
estabelecimento de um correcto plano de tratamento e atempada resolucdo do problema,

de caréacter patoldgico ou néo.

2 - Metodologia

Serve a este trabalho de apoio basico a pesquisa de artigos cientificos na plataforma

“PubMed” - arquivo digital de texto integral de literatura biomédica e ciéncias da vida,

incluindo a medicina clinica e a saude publica — utilizando as palavras-chave:
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Panoramic imaging / Orthopantomography
Radiograph

Bite-wing X-ray

Occlusal radiograph

Radiolucent lesions

Radiolucency

N o a A w Db oe

Digital / Convencional imaging

No periodo compreendido entre 5 de Novembro de 2010 e 1 de Margo de 2011 com 0s

seguintes limites:

a) Artigos publicados nos ultimos sete anos (& data de realizagdo deste trabalho),

b) Estudos efectuados ou relatados em humanos.

Recurso a livros na area da Radiologia Odontoldgica, tendo como bibliografia
basica Eric Whaites, Principios de Radiologia Odontoldgica, 3.2 edicdo, ArtMed; 2003 e
Pasler, Radiografia Odontoldgica, Atlas Colorido, 2.2 edi¢cdo que auxiliaram no
desenvolvimento e entendimento do assunto, e ainda, consulta de revistas (como
Revista da Ordem dos Médicos Dentistas, n.° 6).

E de notar que, no desenvolvimento desta abordagem, houve necessidade de recurso
a referéncias bibliograficas com relativa antiguidade de edicdo, as quais apresentam

caracter valido e actual em termos de perspectiva historica e a titulo comparativo.
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Il - Desenvolvimento

1 - A Imagiologia em Medicina Dentaria

O uso dos raios X é essencial na pratica de Medicina Dentaria, uma vez que
determinados exames radiograficos sdo necessarios para o0 correcto diagnostico e
definicio do plano de tratamento da maioria dos pacientes em consultério.
Consequentemente, as radiografias sdo requisitadas como o principal auxilio dos

clinicos para realizar um diagnostico (Whaites, E., 2003).

Segundo o mesmo autor, o conhecimento base sobre radiografia dentaria e

radiologia em geral pode ser dividido, convencionalmente, em quatro partes essenciais:

a) Fisica basica e equipamentos — a producdo dos raios X, as respectivas
propriedades e interaccbes que resultam na formagdo da imagem
radiografica.

b) Radioproteccédo — a proteccéo dos pacientes e do ambiente do consultorio
dentario contra os efeitos prejudiciais dos raios X.

c) Radiografia — as técnicas utilizadas para a producdo das imagens
radiograficas.

d) Radiologia — a interpretacdo das imagens radiograficas.

Entender a imagem radiogréfica é de grande importancia para a compreensdo
completa, e ndo em parte, do assunto. Ha que considerar, portanto, os factores que

afectam a sua qualidade e percepcao (Whaites, E., 2003).

1.1 As imagens radiograficas

Na opinido de Bontrager, K. (1997), a densidade radiografica das imagens é
determinada pela quantidade do feixe de raios X que é barrado (atenuado) por um
objecto. As imagens escuras ou radioltcidas representam areas onde o feixe de raios X

passou através do objecto, ndo sendo, portanto, barrado por este mesmo objecto. As

12
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imagens brancas ou radiopacas representam as diversas estruturas de densidade mais
elevada no interior do objecto, as quais sdo capazes de barrar a passagem do feixe de

raios X (Figura 1).

g
3
=

Figura 1 — Radiografia dentaria panordmica tipica. A imagem mostra as varias nuances
radiograficas de cinza, preto e branco. Os tons de cinza correspondem a areas onde 0
feixe de raios X foi atenuado em grau variado.

Fonte: Dib et al. (2009).

A densidade da imagem final de qualquer objecto é afectada por:

a) Tipo de material do objecto;

b) Espessura ou densidade do material,

c) Forma do objecto;

d) Intensidade do feixe de raios X incidido;

e) Posicdo do objecto relativamente ao feixe de raios X e pelicula
radiografica;

f) Qualidade da pelicula radiografica (susceptibilidade a incidéncia
dos raios X) (Bontrager, K., 1997).

1. 2 Os tecidos anatomicos tridimensionais

A espessura, a densidade e a forma dos tecidos do individuo, de forma

particular, os tecidos duros, afectam a imagem radiografica. Assim sendo, quando

13
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visualizamos imagens bidimensionais, deve considerar-se a anatomia tridimensional
subjacente a imagem (Figura 2). Conhecer de forma integral a anatomia da regido
radiografada € um pré-requisito fundamental para uma correcta interpretacao
radiografica (Raitz, R., et al., 2009)

Figura 2 — Radiografia dentaria tipica. A imagem mostra as varias nuances

radiograficas de cinza, preto e branco.

Fonte: Piedmon Family Dentistry. Disponivel on-line em
[http://www.piedmontdental.com/fag/preserving-smiles/x-rays]. Consultado: 16-03-
2011.

1. 3 LimitacGes de interpretacdo radiografica

As mais evidentes limitacOes resultantes da analise de imagens radiogréaficas
bidimensionais de objectos com trés dimensdes sao essencialmente a avaliacdo da forma
total do objecto e a sobreposicdo das imagens (avaliacdo da localizacdo e forma das
estruturas no interior de um objecto) (Raitz, R., et al., 2009).

Para alcancar sucesso na técnica radiografica seleccionada hd que respeitar
determinadas regras de posicionamento da pelicula radiografica, do objecto a

radiografar e da incidéncia do feixe de raios X, nomeadamente:

a) A pelicula radiogréafica e o objecto devem estar em contacto ou o mais
proximo possivel;

b) A pelicula radiografica e o objecto devem estar paralelos entre si;

14
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c) A incidéncia dos raios X deve estar orientada perpendicularmente ao

objecto e a pelicula radiografica (Figura 3) (Kirsch, A., 2010).

Legenda:

Foco de raios X
Distancia do foco a pelicula aumentada.

1

2

3. Eixo dentério longitudinal.

4. Distancia objecto-pelicula aumentada.
5

Plano da pelicula radiografica.

Figura 3 - Método radiografico intra-oral tradicional: Técnica Paralela.

Modificado de: Kirsch, A. (2010).

1. 4 Tipos comuns de radiografias orais

As diversas imagens radiograficas dos dentes, maxilares e cranio encontram-se

divididas em dois grandes grupos principais:

1. Intra-orais: a pelicula radiogréfica € inserida no interior da cavidade oral do

paciente. Nesta divisdo incluem-se:

a) Radiografias periapicais — técnica intra-oral cujo objectivo € avaliar os dentes
e os tecidos em redor dos seus apices. Cada radiografia deste tipo (Figura 4)
evidencia dois a quatro dentes e 0 0sso alveolar vizinho (Whaites, E., 2003). As
principais indicagdes séo: observacao de infeccdo / inflamacéo apical, avaliacdo
do estado periodontal, avaliagdo pds traumatica dos dentes e do osso alveolar,
avaliacdo da presenca e da posicao de dentes inclusos, avaliacdo da morfologia
radicular previamente a extracgOes, pratica endodontica, avaliacdo pré e poés-

operatdria de cirurgias apicais, avaliagdo minuciosa de quistos apicais e outras
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lesBes no osso alveolar, avaliacdo pds-operatdria de implantes (Mijor, 1., et al.,
2008).

Fig. 4 — Radiografia periapical.

Fonte: VH Endodontia. Disponivel on-line em
[http://vhendodontia.blogspot.com/2010_06_20_archive.html]. Consultado em: 16-
03-2011.

b) Radiografias interproximais — também designada por bitewing (para manter a
pelicula radiografica em posicdo adequada é necessario que 0 paciente morda
uma aleta ou asa de mordida adaptada a pelicula intra-oral). Uma unica pelicula
permite a visualizacdo e avaliacdo de coroas dos pré-molares e molares de duas
arcadas opostas (Figura 5). As principais indicacGes clinicas deste tipo
radiografico sdo: diagnostico ou deteccdo de caries, visualizacdo do processo
progressivo de cérie, avaliacdo de restauracOes e ainda, tal como as periapicais,

avaliacédo da situacdo de saude periodonta (Pourhashemi, S., 2009).

Figura 5 — Radiografia interproximal

Fonte: Fonte: Piedmon Family Dentistry. Disponivel on-line em
[http://www.piedmontdental.com/fag/preserving-smiles/x-rays]. Consultado: 16-03-
2011.
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¢) Radiografias oclusais — resultam da execucdo de técnicas radiograficas intra-
orais efectuadas, nas quais a pelicula (de 5,7 x 7,6 cm) é colocada no plano
oclusal (Figura 6). As suas principais indicacGes clinicas sdo: a avaliacdo da
regido periapical dos dentes anteriores superiores (em criangcas bem como em
adultos, quando a técnica periapical ndo pode ser realizada pelo desconforto que
causa); a visualizacdo de dentes caninos inclusos, dentes supranumerarios e
odontomas; pode ser utilizada para determinar a posicdo vestibulo-palatina de

caninos ndo-erupcionados (Sridhar, N. et al., 2009).

Fig. 6 — Radiografia oclusal
Fonte: Whaites, E., 2003.

2. Extra-orais: a pelicula é colocada na parte exterior da cavidade oral do paciente.

Nesta divisdo incluem-se:

a) Radiografias laterais obliquas — imagens extra-orais dos maxilares que
constavam como radiografias de rotina (Figura 7), utilizadas tanto em
hospital como em clinica geral, antes da inovacdo trazida pelo

aparecimento dos aparelhos panoramicos (Friedman, P., 2006).

17
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Fig. 7 - Radiografia lateral obliqua. Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Fonte: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Dr. Fabiano Caetano Brites.

Disponivel on-line em [http://www.cleber.com.br/cirurgia_facial_2/index.html]

b) Diversas radiografias do cranio — tais como radiografia extra-oral

maxilofacial, radiografia cefalométrica e tomografia (Whaites, E., 2003).

c) Radiografias panoramicas — uma das técnicas radiogréficas mais
comuns em Medicina Dentaria. O principal motivo que justifica tdo
grande recurso a esta técnica radiografica é o facto de todos os dentes e
as respectivas estruturas de suporte surgirem numa Unica pelicula

radiografica.

1. 5 A radiografia panoramica

A ortopantomografia ou RP é uma técnica, actualmente, de grande recurso e
com indicagOes abrangentes no &mbito da pratica da Medicina Dentaria. Esta técnica
detém grande valor no tratamento integrado bem como na deteccdo de dados, muitas

vezes, imperceptiveis durante a pratica clinica (Santos, K. et al., 2007).

Segundo Freitas e Cavalcanti (1992) existe uma diversidade de indicacgdes para o

uso da ortopantomografia, o que lhe confere grande valor no planeamento de um

18
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tratamento ou na avaliacdo da terapéutica empregada. Capelli et al. (1991), através de
um levantamento bibliogréafico, verificaram as vantagens do uso de RP, ressaltando o
menor uso de radiagdo, menor custo para 0 paciente, menor tempo de execucdo.
Também acrescentaram as indicacGes do exame, como a avaliacdo da regido maxilo-
mandibular em caso de diagnostico, de patologias, de intervencbes cirurgicas, 0
planeamento protético e o diagndstico e acompanhamento ortodontico. Entretanto,
destacaram que para a deteccdo de lesGes cariosas, lesdes periapicais e interpretacoes

periodontais, o conjunto de radiografias periapicais é superior ao exame panoramico.

De acordo com Atchinson et al. (1995) e Gongalves A., Goncalves M. e Buscolo
F. (2003), os aspectos clinicos e o histérico do paciente, quando correctamente
avaliados, servem como guia para uma correcta indicacdo do exame radiogréfico.
Rushton V., Horner K. e Workthington H. (2001) e Stephens et al. (1992) também
reprovaram o uso da RP como exame de rotina, afirmando que a percentagem de lesbes
ocultas € minima e que os médicos dentistas ndo terdo problemas de natureza legal se
seguirem as normas de prescricdo e as indicacdes das radiografias estipuladas.

Comumente ocorrem os “achados radiograficos”, isto é, achados que ndo sdo os
“factos por de tras” da solicitacdo do exame, mas que podem revelar grande importancia
na avaliacdo do paciente tanto em ambito odontoldgico quanto no que concerne a saide
sistémica (Santos, K. et al., 2007).

Alguns autores desenvolveram estudos com RP e, apés o levantamento de
alguns achados radiograficos, concluiram que se trata de um método simples e rapido,
excelente para identificacdo, j& que nem todos os achados seriam diagnosticados por
radiografias intra-orais.

Outros autores concluiram nos seus estudos que o uso das RP como exame de
rotina é injustificavel (Santos, K. et al., 2007).

Alattar M., Baughmen R. e Collett W. (1980) no seu estudo detectaram em todas
as RP analisadas lesGes radiolucidas patologicas e ndo patoldgicas, baseando o
diagndstico apenas nas radiografias. A ocorréncia mais comum foram 0s dentes
impactados, seguidos pelas raizes residuais e lesbes periapicais. Este estudo concluiu
gue a RP continua a ser considerada suplementar e ndo substitui as radiografias intra-

orais.
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Barrett A., Waters B. e Griffiths C. (1984) verificaram que pacientes examinados
por RP apresentavam patologias que requeriam tratamento.

A avaliacdo da ocorréncia das referidas lesbes radiolticidas em RP reveste-se,
portanto, de grande relevo, considerando-se o0 uso generalizado desta técnica
radiogréfica.
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2 — Perspectiva Historica

No dia 8 de Novembro de 1895, o fisico alemdo Wilhelm Conrad Réentgen
(1845-1923) encontrava-se no seu laboratorio quando reparou que nas proximidades de
um tubo de vécuo existia uma tela coberta com platinocianeto de bario sobre a qual se
projectava uma inesperada luminosidade, resultante da fluorescéncia do material.
Roentgen (Figura 8) concluiu entdo que uma radiacgéo invisivel saia do tubo, atravessava
a sala, utilizando o ar como meio de transporte, e ia promover a excitagdo dos materiais
fluorescentes do ecrd. Esta radiacdo invisivel apresentava um enorme poder de
penetracdo, atravessando diversos materiais como cartdo e madeira, sendo 0s objectos
metalicos atravessados com maior dificuldade ou mesmo, em situacdes especificas,
totalmente impenetraveis.

Também observou que os tecidos moles se apresentavam bastante transparentes
e que as estruturas 6sseas surgiam ligeiramente opacas e foi assim que ao colocar a sua
médo a frente do tubo de Crookes observou os seus 0ssos a projectarem-se numa tela.
Como era uma radiacdo invisivel, portanto desconhecida, chamou-lhe Radiacdo X
(Stewart, R., 1998).

Figura 8 Wilhelm Roentgen
Fonte: Dunn, P. (2001)

Em Janeiro de 1896 Roentgen realizou a primeira radiografia em publico, na
sociedade de Fisica Médica de Wuzburg (Bushong, S., 2004)
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Desde essa época até aos dias de hoje surgiram varias modificagdes dos
aparelhos iniciais com intuito de reduzir a dose de radiacdo ionizante e os seus efeitos
bioldgicos adversos.

Em 1920 surge a Radiologia industrial, com o inicio dos estudos relacionados
com a aplicacdo dos raios X na inspec¢do de materiais. Em Julho de 1927, recorrendo a
radiacdo X, Egas Moniz desenvolveu a angiografia cerebral com a introducdo de
produto de contraste na artéria carétida comum apos puncédo cervical (Moura. L. et al.,
2006).

A evolucdo dos equipamentos trouxe consigo novos métodos:

1. A Tomografia Linear surge por volta de 1931, J. Licord desenvolveu a
mielografia com a introducdo de um produto radiopaco no espaco

subaracnoideu lombar.

2. lrene e Fréderic Joliot Curie, em 1934, descobrem a radioactividade em
elementos artificiais impulsionando as aplicacbes médicas com a

obtencdo de is6topos radioactivos (Stweart, R., 1998).

3. Kuhl e Edwards, em 1963 demonstraram imagens de SPECT
(Tomografia Computadorizada por Emissdo de Fotdo) e, a partir de 1966,
0 diagnostico através da ultrassonografia tornou-se pratica comum
(Bushong, S., 2004).

4. J. Hounsfield, um engenheiro inglés, na década de 1970, desenvolveu a
Tomografia Computadorizada, associando um aparelho de Raios-X a um
computador, sendo galardoado com o prémio Nobel de Fisica e Medicina
por este feito (Calha, J., 2003).

5. No ano de 1973 Damadian e Lauterbur produzem a primeira imagem de
RM (Ressonancia Magnética), iniciando-se nos anos 80 a sua introdugao
na pratica clinica. A RM permite obter imagens do corpo humano
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similares as da tomografia computadorizada, com a vantagem adicional

de ndo utilizar radiacdo ionizante (Bushong, S., 2004).

A Radiologia é uma especialidade da Medicina que estd muito dependente da
tecnologia, que ao longo dos tempos tém vindo a desenvolver-se a par da evolugdo
desta. As inovacgdes nas técnicas radiograficas aliadas aos computadores cada vez mais
sofisticados tém tido um papel preponderante na evolucdo dos equipamentos e
aumentado a importancia do papel da radiologia no diagnostico e tratamento das mais
diversas patologias (Marques, V., 2008).
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3 — Interpretac&o radiogréfica

Whaites, E. (2003) defende que a interpretagdo de radiografias pode ser
considerada como um processo multidisciplinar de caracter indispensavel — distinguindo
todas as informacGes contidas no preto, branco e cinza das imagens radiogréaficas. Os

principais objectivos sdo:

a) Identificar a presenca ou auséncia de doenca.
b) Fornecer informacdo sobre a natureza e a extensao da doenca.
c) Permitir o estabelecimento de um diagnostico diferencial.

Para serem alcancados os objectivos anteriormente referidos e aumentar as
hipoteses de diagnostico possiveis, a interpretacdo radiografica deve ser realizada sob

condicdes especificas, seguindo de forma ordenada directrizes sistematicas.

Levianamente, a interpretacdo radiografica costuma estar limitada a uma
primeira visdo rapida, apressada, sob condicdes totalmente inapropriadas. Os
profissionais geralmente seguem um diagndstico pré-concebido, focando-se numa Unica
regido, ndo atentando no restante da imagem. Estas sdo as circunstancias existentes
mesmo naqueles casos em que as radiografias sdo os principais meios auxiliares no
diagnostico (Whaites, E., 2003).

A interpretacdo das imagens consiste no fundamento para o diagnostico na area
da radiologia. O éxito ou o insucesso depende da pratica e conhecimento, caracteristicas
estas, que ndo sdo alcancadas imediatamente, dependem de dedicacdo e estudo
(Antoniazzi, M., 2008).

A base para a interpretacdo radiografica odontologica €, sem davida, o
conhecimento anatomico 6sseo da maxila e mandibula. Assim torna-se necessario
salientar o que é normal, e quais as suas variagdes, a fim de se poder reconhecer alguma

patologia.

A radiografia compreende a projeccdo de imagens tridimensionais numa

superficie bidimensional, causando sobreposicdo de estruturas, alteracdo na forma e
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dimensGes do objecto. Estes factores devem ser considerados antes da interpretacdo das

imagens radiograficas.

Deve considerar-se a possivel causa de confusdo na interpretacdo radiografica
quando constatamos que as alteracdes patologicas aparecem “adicionadas™ as imagens

de normalidade anatémica (Antoniazzi M., 2008).

No caso concreto do tecido dsseo, o citado autor refere que este responde as
modificacfes no metabolismo através da respectiva remodelacdo constante, dentro de
limites considerados fisiologicos. No entanto, quando estas modificacfes sdo o
resultado da influéncia de causas patologicas, as respostas na remodelacdo sdo mais
intensas e as alteracbes podem ser radiograficamente visiveis. Isto obriga-nos a

objectivar a interpretacdo radiogréfica para uso diagnostico.

Existem, entdo, diferencas radiograficas que possibilitam o diagndéstico
diferencial entre imagens radiogréficas de anatomia Gssea e envolvente normal e

processos patoldgicos associados a estas mesmas estruturas (Antoniazzi, M., 2008).

3.1 Estruturas anatémicas susceptiveis de indicar diagnosticos patoldgicos inadequados

A técnica radiografica mais utilizada em consultério dentario, a radiografia
periapical, deve ser de dominio do profissional responsavel pela sua interpretacio. E de
notar a existéncia de possiveis confusdes de diagnostico diferencial de lesdes Gsseas
maxilares (Whaites, E., 2003).

a) Possiveis confusdes de diagnostico na maxila

O processo hamular, na regido de molares, também designado como hamulo
pterigdideo na radiografia, pode induzir a presenca de uma raiz residual ou de uma leséo
radiopaca (Damante, J. et al., 2002) e Moreira, C., 2000). Surge em forma de gancho, de
aspecto radiopaco, atras da tuberosidade maxilar. Analisando mais atentamente a

imagem radiografica observam-se trabéculas 6sseas (Figura 9) (Goaz, P. et al., 1994).
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Figura 9 — Processo hamular e processo coronoide da mandibula.
Fonte: Antoniazzi, M., (2008).

Na zona de localizacdo do processo coronodide maxilar, por vezes, observa-se
radiograficamente com recurso a técnica periapical, sobreposicdo deste processo com a
regido correspondente a tuberosidade maxilar. Esta sobreposicdo é causada pela
abertura maxima da boca realizada pelo paciente na execucdo desta técnica (Figura 9).
Surge uma imagem triangular radiopaca, com base voltada para a parte inferior. Pode,
neste caso, surgir confusdo insinuando a presenca de patologia radiopaca ou diminuir a

qualidade da interpretacdo radiografica na referida zona (Antoniazzi, M., 2008).

Goaz, P. et alii (1994) referem o seio maxilar como a estrutura anatdmica que
maior confusdo pode suscitar numa observacdo menos cuidada na interpretacdo
radiografica. Por ser uma cavidade que encerra ar no seu conteudo, a sua aparéncia
radiografica é de uma area completamente radiolicida, de forma arredondada, com
delimitacGes bem definidas (pela linha radiopaca designada por cortical sinusal). A
cortical apresenta-se de forma continua na auséncia de patologia. No entanto, se se
observar atentamente, podem-se identificar pequenas interrupcées na sua densidade.
Tratam-se de fendmenos ilusorios originados pela sobreposicdo de pequenos espagos

medulares.

O seio maxilar pode apresentar extensdo que suscite confusdo na interpretacao
radiografica, pelo pavimento desta estrutura estar intimamente relacionado com o
pavimento da cavidade nasal, tendo diferentes aparéncias radiograficas em adolescentes
e em idosos, pelo que a sua interpretacdo deva ser de especial atencdo (Goaz, P. et al.,
1994).
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Damante J. et al. (2002) acrescentam ainda outras extensfes do seio maxilar a
considerar-se: extensdo para o rebordo alveolar, para a regido anterior e para a

tuberosidade.

a) A extensdo para o rebordo alveolar da-se como consequéncia da realizacédo
de extracgdes dentarias, principalmente a do primeiro molar. Moreira C.
(2000) refere a projeccdo do seio maxilar sobre o espago anteriormente
definido pelo alvéolo dentério.

b) De maior raridade € a extensao anterior do seio maxilar, podendo alcancar a

regido do incisivo lateral, originando confus@es de diagnostico (Figura 10).

Figura 10 — Extenséo do seio maxilar para o septo

Fonte: Carvalho, C. (2007). Osteoma do etmoide com invasdo orbitaria: relato

de trés casos e revisao da literatura.

A estreita proximidade dos &pices dentarios com o pavimento do seio maxilar é
um ponto-chave, que carece de uma atentada observacdo em radiografias periapicais,
evitando-se possiveis complicacdes, segundo Antoniazzi M. Os dentes posteriores,
especialmente o primeiro molar e o segundo pré-molar podem apresentar diferentes
relacBes com a cortical sinusal: os &pices dentarios provocam saliéncias no pavimento
do seio (clpulas alveolares), sugerindo especial cuidado em tratamentos endodénticos
ndo-cirurgicos e cirurgias. De acordo com Damante J. et al., a cortical sinusal cruza as
raizes dentérias em diferentes niveis, radiograficamente. Esta situacdo pode levar a

interpretagdo incorrecta de que as raizes se encontram no interior do seio maxilar.

Moreira C. (2000) reforca a complexidade da interpretacdo radiografica da
regido correspondente ao seio maxilar, como enunciado acima. Assim, alguns

pardmetros de integridade do seio maxilar como o tamanho, a forma simétrica, a
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radiolucidez homogenea na sua extensdo, a integridade de corticais, a inexisténcia de
lesGes de carie dentaria profunda nos dentes desta regido, o espaco periodontal normal,
a lamina dura da regido dentaria intacta e a auséncia completa de sintomatologia.
Contrastando com estes dados radiograficos devem atentar-se as alteragdes na

integridade descrita.

Outra situagdo de atencdo diagnostica na maxila é, como refere Antoniazzi M.
(2008) o foramen incisivo ou a fossa incisiva, na zona dos incisivos centrais. Esta zona
apresenta-se, em estado de normalidade, radioltcida no exame radiografico, geralmente
oval, entre as raizes destes dentes ou ligeiramente acima destas. No entanto, nem
sempre é possivel diferenciar, a partir da analise radiogréafica, um quisto de pequenas
dimensbes a nivel deste foramen. Para diminuir as duvidas, determinados
procedimentos, tais como a realizacdo de outra radiografia com angulacdo horizontal
diferente, a verificacdo da presenca da lamina dura e de espaco periodontal normal, bem

como os testes de vitalidade pulpar auxiliardo neste diagndstico.

b) Possiveis confusdes de diagnostico na mandibula

Na mandibula sdo descritas menos situacdes susceptiveis de confusdo de

interpretacdo radiogréfica que na maxila.

Antoniazzi, M. (2008) considera que a loca submandibular, zona de 0sso mais
delgado na face interna do corpo mandibular, de localizacdo definida abaixo dos
molares inferiores e de extensdo posterior até ao angulo mandibular, responsavel pelo
alojamento da glandula submandibular, aparentando radiolucidez pobremente definida,
pode confundir-se com uma area patoldégica, como € o caso do quisto 6sseo traumatico
(Figura 11).

Figura 11 — FOvea
submandibular e foramen

mentoniano.

Fonte: Antoniazzi, M. (2008).
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O foramen mentoniano é apontado como a estrutura anatomica que maiores
erros de interpretacdo radiografica causa, pela sobreposicdo da sua imagem com 0s
apices dos prée-molares, tendo uma imagem caracteristica muito varidvel. Quando a
respectiva imagem radiollcida é projectada sobre o &pice de um dos pré-molares pode
ser confundida com les&o periapical. Nestes casos, a obtencdo de uma radiografia com
um angulo diferente do primeiro ira mostrar, de forma definida, a lamina dura, bem

como a mudanca de posicao do foramen em relacdo ao dente (Antoniazzi, M., 2008).

A fossa mentoniana é outra estrutura mandibular capaz de causar davidas
interpretativas radiograficas. Na radiografia surge como uma é&rea radiollcida, a
semelhanca da fossa submandibular, e pode levar a interpretacdes erroneas de
periapicopatias dos incisivos inferiores. Neste caso concreto, Antoniazzi, M. (2008)
refere a historia clinica do paciente como provavel fonte elucidativa da incerteza

diagnostica.

Considerando-se as descricbes acima, nota-se que € possivel alcancar um
diagnostico diferencial radiogréafico. Sublinha-se ainda a importancia do conhecimento
da anatomia e patologia por parte do médico dentista, de forma a garantir este
diagnostico diferencial (Raitz, R. et al., 2009).
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4 — Erros na radiografia e garantia de qualidade — factores que interferem na imagem
radiogréafica

O recurso as radiografias para o diagnostico dentario é cada vez maior e a
exposicao radioldgica na &rea da saude constitui a principal fonte de exposi¢do da

populacgéo as fontes de radiacdes ionizantes.

O exame radiogréafico efectuado com critério melhora o padrdo de diagndstico,
da definicdo do plano de tratamento e do tratamento dentério em si, aumentando, desta

forma, a seguranca do médico dentista na préatica clinica.

Para o exercicio de uma radiologia dentéria de qualidade, o equipamento de
raios X deve ter todos os requisitos necessarios a uma boa pratica clinica, as peliculas
radiograficas e as solugdes de processamento devem ter boa qualidade e os profissionais
devem estar preparados para efectuar radiografias, através de uma instrucdo técnica

prévia, que promovam o diagnostico radiografico adequado (Tavano, O. 2005).

4.1 — Erros mais comuns na obtenc¢éo da ortopantomografia

Na perspectiva de Silva A. (2007), a evolucdo da realizacdo da
ortopantomografia justifica-se com a melhoria na qualidade da imagem obtida, com a
diminuicdo da dose de radiacdo e com o custo para o0 paciente, alargando, deste modo,

as suas indicacoes.

Nesta técnica radiogréfica a posicdo do paciente é absolutamente critica para que
as estruturas dentérias e os tecidos Osseos estejam focados no plano imaginario

tridimensional da imagem (Silva, A., 2007).

Os erros mais frequentemente encontrados em ortopantomografias foram
descritos por Brezden e Brooks (1987), Pasler e Visser (2001) e Langland e Langlais

(2002) e encontram-se descritos e relacionados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Quadro dos erros mais frequentemente encontrados em

ortopantomografias.

Erros

Descricdo da imagem obtida

Auséncia de contacto da
lingua com o palato

Visualiza-se uma faixa radiollcida projectada a altura dos
apices dos dentes superiores.

Cabeca do paciente
posicionada a frente do

plano de foco

Os dentes anteriores localizam-se fora do foco, com aspecto
pouco definido, curtos e estreitos. Os pré-molares sobrepdem-
se. Pode ocorrer sobreposicdo da coluna sobre o ramo da

mandibula.

Cabeca do paciente
posicionada atras do plano

de foco

Os dentes anteriores, localizam-se fora do foco, com aspecto
pouco definido e ampliado em sentido horizontal. Os condilos

podem estar projectados nos bordos laterais da pelicula.

Cabeca do paciente inclinada

para tras

O plano oclusal fica aplanado ou com curva invertida. Os
apices dos incisivos superiores estdo fora do foco. Os condilos
podem estar projectados para fora da area radiografada devido

a um aumento da distancia intercondilar.

Cabeca do paciente inclinada
para a frente

O plano oclusal apresenta uma curvatura excessiva. Os apices

dos incisivos inferiores estdo fora do foco. Ocorre a
sobreposicdo da imagem do osso hidide na por¢do anterior da
mandibula. A regido superior dos condilos pode ndo aparecer e

verifica-se uma diminuigdo da distancia intercondilar.

Cabeca do paciente inclinada
para a direita ou para a

esquerda

Observa-se assimetria das estruturas (o lado para o qual
ocorreu a inclinagdo parece ter diminuido de tamanho em
relacdo ao lado oposto). A imagem fica inclinada.

Ocorre sobreposi¢do consideravel das faces proximais dentérias

Cabeca do paciente rodada

para a direita ou para a

Os dentes de um dos lados da linha média aparecem ampliados

e com sobreposi¢do acentuada das faces proximais, a0 passo

esquerda gue os dentes do lado oposto aparecem encurtados. O ramo da
mandibula de um dos lados aparece muito maior do que o
outro. Os condilos diferem em tamanho.

Incorrecto  posicionamento | A “imagem fantasma” da coluna vertebral aparece como uma

da coluna do paciente

area radiopaca, no centro da radiografia, projectada sobre a

regido dos incisivos.

Movimento do paciente

durante a exposicéo

A imagem apresenta irregularidades ou deformagdes em onda

em todas as estruturas. Parte da imagem radiografica fica com
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Quadro 4.1 Continuacéo

aspecto pouco definido. Os dentes de uma regido podem estar

alargados ou estreitos.

Imagem fantasma de

objectos metalicos

Quando o paciente possui objecto(s) metélico(s) na éarea
radiografada (brincos, por exemplo), estes podem criar uma

imagem fantasma no lado oposto.

Imagem com alta densidade

Radiografia muito escura por excesso de tempo de exposi¢cdo

e/ou revelacao.

Imagem com baixa

densidade

Radiografia muito clara por falta de tempo de exposicdo e/ou

revelagéo.

Imagem com alto contraste

Imagem com poucos tons de cinza, formada basicamente por

areas radiolUcidas e radiopacas devido a uma sobre-exposicao.

Imagem com baixo contraste

Imagem com muitos tons de cinza, sem areas radiollcidas nem

radiopacas devido a uma subexposicéo.

Marcas do rolo da maquina

de processamento

Imagens lineares causadas pela pressdo dos rolos cuja

superficie se encontra danificada.

Radiografias mal lavadas e

ou mal fixadas

Caracterizam-se por manchas em tonalidade sépia.

Escurecimento parcial

Uma porcdo do filme aparece sobre-exposta. Geralmente a
entrada de luz deve-se a danos no chassi, o qual ndo fecha

completamente.

Artefactos de presséo

Ocorre quando se manipula inadequadamente a pelicula
radiografica ao remové-lo da caixa ou do chassi. Observa-se

uma linha radiollicida em forma de curva.

Ecrans danificados

Devido a riscos no écran, a por¢do correspondente na pelicula

aparece com linhas subexpostas.

Fonte: Silva, A. (2007)

Silva, A. (2007) concluiu que os erros mais frequentemente cometidos na

realizacdo de ortopantomografias foram classificados como erros de posicionamento do

paciente.

A avaliacdo da qualidade dos exames radiograficos panoramicos e de outras

categorias torna-se cada vez mais importante, visando sempre a optimizacdo da

utilizacdo da radiagdo ionizante.
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5 — Radioprotec¢éo

“De acordo com o Principio da Justificagdo, qualquer pratica envolvendo
radiacdo ionizante, ou irradiacdo de pessoas com radiacdo ionizante, deve ser justificada
em relacdo a outras alternativas e produzir um beneficio positivo para a sociedade”
(Reis, A., 2010).

Isto pressupbe que o beneficio em si deve superar qualquer possivel dano
associado ao uso da radiacdo ionizante, tendo em conta os factores sociais e

econdmicos, entre outros (Reis, A., 2010).

A Justificacdo deve constar de uma rotina em qualquer utilizacdo de radiacédo
ionizante, o que pressupde que o beneficio de uma exposicdo deve sempre sobrepor-se

aos riscos da mesma (Horner, K., 1989).

Foi publicado, em Inglaterra, um guia de critérios de selec¢do para a Radiologia
na area da Medicina Dentéria (Selection Criteria for Dental Radiography, Faculty of
General Dental Practice, 2004). Sob forma de directrizes, esses critérios, ndo sdo
restricbes rigidas para a préatica clinica, mas antes conceitos de boas préaticas. No
entanto, as necessidades de cada paciente devem ser tidas em consideracdo. O IRMER
(The lonising Radiation Medical Exposure Regulations) exige que sejam prestados
especiais cuidados a justificacdo da exposicdo de mulheres gravidas e criancas
(Whaites, E., 2003) e Reis, A., 2010).

Quando a exposicdo é justificada, € conveniente que a dose de radiacdo ionizante
seja a minima praticavel (principio de ALARA — As Low As Reasonably Achievable).
Para uma optimizacdo de dose € necessario que 0 equipamento esteja em boas
condicbes e seja correctamente utilizado, que o paciente esteja correctamente
posicionado, a utilizacdo de peliculas radiograficas ou sensores digitais de boa

qualidade e um correcto processamento (Whaites, E., 2003).

A utilizacdo de aventais de chumbo ndo garante a protecgdo contra a radiagédo

que é espalhada internamente pelo corpo e, no caso especifico da ortopantomografia,
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podem, inclusive, interferir fisicamente com o procedimento e degradar a imagem final.
Reis, A. (2010)

Na execucdo da radiografia dentaria, a optimizacdo da dose para 0 paciente
implica a avaliacdo dos equipamentos de raios X, o tamanho do feixe, o receptor de
imagem e, ocasionalmente, o uso de proteccdo de chumbo. Estes factores podem
conduzir a uma diminuigao significativa da dose efectiva para o paciente. Whaites, E.
(2003)

Reis, A. (2010) destaca que um aprofundado conhecimento dos principios de
radioproteccdo é essencial para uma correcta utilizacdo das radiacdes ionizantes por
parte dos profissionais de Medicina Dentéaria. Justificacdo, optimizacdo e limitacdo da
dose sdo parametros que devem ser sempre considerados em qualquer situacdo de

recurso a radiacdo ionizante.

No caso da realizagdo de ortopantomografias, de acordo com Guidance Notes
for Dental Practitioners on the Safe Use of X-ray Equipment de 2001, referenciado por
Whaites E.:

a) Os aparelhos devem possuir um dispositivo de ajuste da tensdo do tubo,
preferencialmente com uma escala que varie de 60 a 90 kV.

b) A altura da fenda receptora no porta-chassi ndo deve ser maior que a pelicula
em uso. A largura do feixe ndo deve exceder os 5mm.

c) O aparelno deve estar equipado com os dispositivos auxiliares de
posicionamento do paciente e marcadores luminosos.

d) Os equipamentos mais actuais devem possuir meios que permitam o uso de

técnicas limitadoras do campo de exposi¢éo.
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6 — Os materiais restauradores na interpretacao radiografica e panoramica

Na opinido de Pedrosa, R. et al. (2007), em pratica clinica de Medicina Dentaria
utiliza-se comumente o exame radiografico como meio auxiliar de diagndstico de
diversas patologias ou alteracGes clinicas de caracter provavel, uma vez que o exame
clinico, mesmo quando realizado em condigdes ideais, apresenta algumas limitacdes

num correcto e preciso diagndstico.

Silva, B. e Maltaz, M. (2004) constataram que o diagnostico diferencial entre
caries secundarias e margens de restauragdes morfologicamente imperfeitas € muito
dificil e, mesmo quando este é exequivel, ndo existe um método adequado que informa
ao clinico se, concretamente, uma leséo de carie esta ou ndo activa. Referem ainda uma
radiolucidez visivel na imagem radiogréafica de restauracdes eventualmente sugestiva de

desadaptacdes dessas mesmas restauracdes, carie secundaria, entre outras.

Pedrosa, R. et al. (2007) refere que a interpretacdo radiogréfica é, para muitos
autores, facilitada quando o material restaurador é capaz de exibir uma determinada
radiopacidade que permita distinguir uma area de restauracdo, de area dentéria e de

carie recorrente.

O diagnostico de cérie, tal como outros diagndsticos, torna-se fundamental para
a pratica clinica em Medicina Dentaria e deve ser baseado nas informac@es recolhidas
durante o exame clinico e nos varios métodos diagnosticos (como é o caso da
ortopantomografia e de outras radiografias intra-orais especificas para o efeito)
(Sabbagh J. et al., 2004).

Os defeitos marginais e as caries recorrentes estdo geralmente localizados na
face gengival de restauracdes de classes Il (Pedrosa, R. et al., 2007). Para facilitar o
respectivo diagnostico, o primeiro incremento de material restaurador deve ser realizado
com um determinado material que possua radiopacidade suficiente, para que a interface
dente-restauracdo seja correctamente identificavel na ortopantomografia ou noutro tipo

de raio-X intra-oral mais especifico. Turgut, M. et al., 2003).
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A interpretacdo radiogréafica da radiopacidade depende de factores subjectivos
(Abreu, M. et al., 2007), bem como da experiéncia do observador (Marques, V., 2008),

influenciando de forma significativa o diagnéstico (Nair, M. et al., 2001).
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7 — Os tecidos periapicais e a sua interpretacdo radiogréafica

Segundo Whaites E. (2003), o aspecto normal e saudavel dos tecidos periapicais
varia entre cada paciente, por entre as diversas areas da boca e pelos diferentes estadios

do desenvolvimento da dentig&o.
Este autor considera trés caracteristicas de importante atengdo/observacgéo:

a) Uma linha radiollcida que representa o espaco do ligamento periodontal e forma
uma linha preta, continua em torno do contorno radicular.

b) Uma outra linha, radiopaca, que representa a lamina dura do alvéolo dentario,
fina e continua, adjacente a linha preta.

c) A densidade do osso circundante e o padrdo trabecular:
c.1) Mandibula: trabéculas relativamente densas e préximas, frequentemente
alinhadas em sentido horizontal.

c.2) Maxila: trabéculas mais finas e espacadas.

O mesmo autor define estas caracteristicas como a “chave para a interpretacao”
das radiografias orais. A presenca de alteraces a nivel de espessura, continuidade e

radiodensidade reflectir a presenca de doenca.

Deve considerar-se a variacdo consideravel existente na definicdo e no padrdo
destas caracteristicas enunciadas por E. Whaites (2003), entre pacientes, entre diferentes

areas dos maxilares, pela alteracdo de densidade, forma e espessura do 0sso circundante.

Outro aspecto importante constituem as limitacfes na identificacdo radiogréafica
impostas pelo contraste, pela resolucdo e pela sobreposicdo de estruturas (Figura 12)
(Vicci, J., 2002).

Figura 12 — Exemplo de
metodologia utilizada para
seleccdo de radiografias sem
limitacdo na interpretacédo
radiografica (individualizac&o das

estruturas).

Wotano oclusal [ Smites mesial ¢ distal [ oago cixo dentirio ] Emite amelocementario ¢ kmize inferior
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Na tabela seguinte apresenta-se, em resumo, o aspecto radiografico de diferentes

processos inflamatorios dos tecidos periapicais:

Tabela 2 — Tabela do aspecto radiografico de diferentes processos inflamatérios

dos tecidos periapicais.

Estadio Inflamatorio

Aspecto radiografico

Inflamacéo inicial aguda

- Sem alteracdo evidente.

- Aumento da espessura do ligamento periodontal.

Propagacao inicial da | - Perda da linha radiopaca correspondente a lamina dura
inflamacéo apical.
Progressdo da inflamacdo | - Reabsorgdo Gssea junto aos apices dentarios.

inicial

Inflamacdo cronica em fase

inicial (baixa viruléncia)

- Sem sinais de destrui¢do dssea.
- Osso esclerdtico denso na zona envolvente dos apices

dentarios.

Estadios avancados da

inflamacéo crénica

- Area radioldcida, circunscrita, com limites bem definidos
gue traduzem perda Gssea na area envolvente dos apices,
contornada por 0sso esclerético de consideravel densidade
(Figura 13).

Fonte: Whaites E. (2003).

E importante uma observacdo atenta de todas as zonas radiograficas. Ainda

assim, o clinico deve prestar especial atencdo as caracteristicas radiograficas das zonas

envolventes aos apices dentarios (Vicci, J., 2002).

Figura 13 — Estadio avancado da inflamac&o crénica maxilar

Fonte: Raitz, R. et al. (2009).
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8 — A ortopantomografia em Implantologia

A maioria dos pacientes deveria ser efectuada um exame ortopantomogréafico a
fim de tornar possivel a determinacdo, numa fase inicial, da viabilidade da reabilitacdo
com implantes (Raitz, R. et al., 2009, Tavano, O., 2005 e Reis, A., 2010) uma vez que
esta técnica permite uma visdo anatomo-topografica geral do complexo maxilo-
mandibular, podendo descartar anormalidades ésseas e dentarias que poderiam
complicar a colocacdo do implante (O’Reilly, M. et al., 2000, Pasler F. e Visser H.,
2001 e Pedrosa, R. et al. 2007).

Vaérios autores (Benson B., 1995, Frederiksen N., 1995, Murdoch-Kinche, C. e
Geist, J., 1996) defendem que os clinicos deveriam ter especial cuidado na obtencéo e
aplicacdo da informacdo obtida através da ortopantomografia, no que se refere a
intencGes de reabilitacdo com implantes dentérios. O motivo principal adjacente a esta
especial atencdo deve-se ao facto da distorcdo no tamanho da imagem ser bastante
variavel entre os ortopantomagrafos e até mesmo quando se refere a uma unica imagem,
0 que torna o resultado correcto desta avaliacdo radiografica o mais dependente do
posicionamento do paciente e da forma da arcada dentaria do paciente (Silva, L. et al.,
2008). A distor¢do no tamanho da imagem varia de 10 a 30%, sendo um factor com
grande significado clinico, pois partes diferentes da mesma imagem sdo submetidas a

diferentes distor¢cdes (Benson, B., 1995).

Deve atentar-se ao facto de que as medidas importantes para a reabilitacdo com
implantes das regifes que estejam posicionadas fora da zona de foco, durante o
planeamento deste tipo de reabilitacBes, poderem ser sobrevalorizadas (Bolin, A. et al.,
1996).

Determinados procedimentos tém sido sugeridos para a compensacdo da
distorcdo da imagem, de entre os quais se destaca a utilizacdo de um guia de imagem
(Figura 14), o qual incorpora um objecto metélico de dimensdes conhecidas, que é
colocado o mais junto possivel a crista alveolar, e que deve ser utilizado durante a

realizacdo do exame (Murdoch-Kinche, C. e Geist, J., 1996).
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- § HE
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Figura 14 — Guia de imagem
Fonte: Instituto de Imagiologia Odontoldgica. Disponivel on-line em:
[http://www.igeoradiologia.com.br/cms/layouts/index.php]. Consultado a: 16-03-2011.

A imagem radiografica panoramica € bidimensional. A maioria dos
ortopantomdgrafos ndo fornece cortes transversais, impossibilitando, desta forma, a
analise dos maxilares no sentido vestibulo-lingual (Benson, B., 1995) e Frederiksen, N.,
1995). Tem, ainda, sido descrito que, por esta razdo, complicacdes cirdrgicas podem
ocorrer quando se constatam defeitos 0sseos na face lingual da regido posterior da
mandibula como, por exemplo, uma concavidade éssea que € uma alteragdo muito
pouco comum e assintomatica (Slasky B. e Bar-Ziv, J., 1996).

Em casos mais complexos, quando as dimens@es (espessura, largura e altura) e
topografia dsseas forem dubias, a indicacdo de técnicas de imagem mais avancadas deve
ser considerada (Silva, L. et al., 2008).

Para Bolin et al., no caso de uma reabilitacdo com implantes na regido posterior
da mandibula, é imperativo que o canal do nervo mandibular esteja localizado na zona
local seleccionada para a colocacdo do implante. Entretanto, outros autores tém
demonstrado que o canal do nervo mandibular pode ndo ser visualizado em muitas
ortopantomografias (Murdoch-Kinche, C. e Geist, J., 1996), tornando dificil a tarefa de
identificacdo desta estrutura nas regifes de pré-molares e molares.

Bolin et al., quando compararam as alturas désseas em regides mandibulares
posteriores ao foramen mentoniano, obtidas nas radiografias panoramicas e tomografias,
observaram que a dimensdo vertical para implantes pode ser incorrectamente
determinada quando avaliada apenas através da analise de radiografias panoramicas. O
risco de erro aumenta consideravelmente em mandibulas desdentadas, onde houver

reabsorcdo da crista alveolar. Nestes casos, quando a dimensdo vestibulo-lingual é

40



A ortopantomografia no estudo de lesdes radioltcidas — importancia no diagnéstico

inferior a 5 mm, os autores concluiram que pode sobrestimar-se a altura dssea
disponivel medida na ortopantomografia.

Tal e Moses (1991) sugerem que, nos casos em que a altura 6ssea disponivel
permite a colocacdo segura de implantes de comprimento adequado, a avaliacdo da
ortopantomografia seria suficiente. Por outro lado, nos casos onde a medida do
comprimento vertical ndo é suficiente e a opcao de insercdo do implante lateral ao canal
alveolar inferior é considerada arriscada, a Tomografia Computorizada deveria ser

considerada para obter sucesso neste tipo de intervencao.
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9 —Lesdes radiolucidas dos maxilares identificadas numa ortopantomografia:

diagnostico diferencial

A maioria das lesdes apresenta caracteristicas semelhantes e uma determinada

condicdo pode surgir sob varios aspectos clinicos.

E importante seguir uma sequéncia logica no processo identificativo da les&o
maxilar para realizar um bom diagnostico diferencial. Assim, torna-se importante referir
alguns passos do Guia passo a passo para realizar um diagnéstico diferencial proposto
por Whaites, E. (2003):

1.° passo: Deve descrever-se sistematicamente a area radiollcida, referindo a
localizacdo anatomica, o tamanho e a forma dessa mesma lesdo. Devem também
definir-se os contornos, a densidade radiogréfica relativa e o tempo de evolucéo dessa

mesma imagem radiolUcida (caso seja conhecido).

2.° passo: Determinar se a area radiolucida identificada é, ou ndo, uma
caracteristica anatomica normal, um artefacto (pode resultar de uma exposicédo
exagerada a radiacdo ou de sobreposicdo de espagos vazios, preenchidos por ar ou uma

area patoldgica (congénita, de desenvolvimento ou adquirida).

3.2 passo: Numa situacdo em que a lesdo radiollcida corresponde a uma
condicdo adquirida, enquadra-la na devida categoria: infecgdo nos tecidos periapicais
(aguda ou cronica), infeccdo disseminada nos maxilares (osteomielite ou
osteorradionecrose), lesdes resultantes de trauma, lesGes quisticas, tumores e lesGes com
semelhanca a tumores, lesdes de células gigantes, lesdes de natureza fibro-cemento-

Ossea ou lesdes idiopaticas.

4.° passo: Deve considerar-se a classificacdo dos principais quistos e outras
condigdes que possam apresentar aspecto radiolicido semelhante a um quisto (proposta
por Whaites, E. e baseada na classificacdo da OMS, de 1992).

5.° passo: Comparar as caracteristicas observadas radiograficamente da area
radioltcida desconhecida com as caracteristicas radiograficas tipicas dessas mesmas

condigdes apresentadas.
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Quadro 3 - Quadro da classificacdo dos principais quistos e outras condi¢des que

possam apresentar aspecto radioltcido semelhante a um quisto (fundamentada na
classificacdo da OMS, de 1992).

Quistos

Odontogénicos

Quisto radicular (periapical)

Quisto radicular residual

Quisto periodontal lateral

Quisto folicular

Queratocisto odontogénico (primordial)

N&o-odontogénicos

Quisto do canal incisivo / do ducto nasopalatino

Quistos dsseos: Simples e aneurismaticos.

Tumores e lesdes semelhantes a tumores

Odontogénicos (epiteliais sem

ectomesénquima odontogénico)

Ameloblastoma
Tumor odontogénico epitelial calcificante — Pindborg
Tumor odontogénico escamoso

Tumor odontogénico de células claras

Odontogénicos (epiteliais com

ectomesénquima odontogénico)

Fibroma amelobléastico
Tumor odontogénico adenomatéide

Quisto odontogénico calcificante

Odontogénicos

(ectomesenquimatosos)

Fibroma odontogénico
Mixoma odontogénico

Cementoblastoma benigno

Tumores  0sse0s  primarios

intrinsecos ndao-odontogénicos

Benignos: Fibroma, Condroma, Hemangioma central,

Neurofibroma.

Malignos: Osteossarcoma, Fibrossarcoma, Condrossarcoma.

Tumores primarios extrinsecos

com envolvimento do 0sso

Carcinoma de células escamosas

Tumores 0sseos secundarios

(metastaticos)

Tumores linforreticulares do

0SSO

Mieloma multiplo
Linfoma de células grandes
Linfoma de Burkitt
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Tumor de Ewing

Doenca das células  de | Granuloma eosindéfilo

Langerhans Doenca de Hand-Schiller-Christian

Doenca de Letterer-Siwe

LesGes de células gigantes

Les&o central de células gigantes

Tumores “marrons” do hiperparatireoidismo

Querubismo

Quisto 6sseo aneurismatico

Les0es fibro-cemento-6sseas (estadios iniciais)

Relativa / Displésica

Displasia Fibrosa Focal: Displasia cemento-6ssea periapical, Displasia
cemento-6ssea focal, Displasia cemento-6ssea florida

(cementoma gigantiforme)

Genética Cementoma gigantiforme familiar

Neoplasmas (benignas) Cementoblastoma benigno

Fibroma cemento-ossificante

Lesdes idiopéticas

Cavidade idiopatica de Stafne

Fonte: Whaites E. (2003)

O processo de diagndstico das lesbes dos maxilares é uma tarefa complexa, uma
vez que varios factores etioldgicos, achados histopatolégicos, detalhes morfologicos e
distintas caracteristicas radiograficas devem ser tidas em consideracdo (O’Reilly, M. et
al., 2000). Podem distintas lesbes radiollcidas uniloculares apresentar as mesmas
caracteristicas clinicas e radiograficas, apesar de terem diferentes aspectos
histopatoldgicos, comportamento bioldgico e respectivo tratamento (Raitz, R. et al.
2009). Isto é especificamente verdade no caso do ameloblastoma, do queratocisto
odontogenico, cisto dentigero e da cavidade idiopatica de Stafne. Radiograficamente
estas lesbes podem mostrar uma imagem unilocular radioltcida bem delimitada. Scholl,
R.etal., 1999).

As possibilidades diagnosticas anteriormente referidas sdo de dificil
diferenciacdo através da analise radiografica. O diagnostico pode ser estabelecido, ou

melhor compreendido, analisando cuidadosamente o local da leséo, os seus limites e o
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seu aspecto radiografico, bem como o efeito dessa lesdo em estruturas adjacentes. A
presenca e a extensdao da erosdo da cortical e da reabsorcdo radicular podem ter um

papel importante no diagndéstico (Scholl, R. et al., 1999 e Weber, A., 1993).

Enquanto debrucados na questdo diagnostica destas patologias dos maxilares, 0s
meédicos dentistas em geral e os estudantes desta area devem preocupar-se, em primeira
instdncia, em extrair o maximo de informacdo possivel a partir dos elementos

radiogréaficos disponiveis.

Embora a andlise detalhada de uma imagem radiologica seja essencial, as
interpretacdes podem variar de examinador para examinador. Assim, a determinacdo de
parametros radiograficos torna-se necessaria a fim de estabelecer um correcto
diagnostico. Estes parametros devem centrar-se em elementos especificos da
radiografia, que podem permitir uma maior precisdo diagndstica, principalmente no
caso de lesdes de dificil interpretacdo radiografica, tais como alguns exemplos acima
mencionados (Raitz, R. et al., 2009).

Os principais objectivos de um estudo, realizado pelo autor anteriormente citado,
foram estabelecer alguns pardmetros durante a analise de radiografias panordmicas para
a interpretacdo das lesdes radiollcidas uniloculares visualizadas e comparar a precisdo
do diagndstico efectuado pelos examinadores antes e apds 0 uso destes parametros.

Neste mesmo estudo, com o objectivo de estabelecer parametros radiograficos,
foram analisadas vinte e quatro imagens panoramicas orais por cada um dos 12
especialistas seleccionados previamente para esta funcdo, os quais tinham mais de 5
anos de experiéncia e eram professores de diferentes areas: 3 patologistas orais, 3
estomatologistas, 3 radiologistas e 3 Meédicos Dentistas. As radiografias foram
apresentadas aleatoriamente aos examinadores, os quais foram solicitados a estabelecer
o diagndstico mais provavel depois da analise individualizada de cada radiografia
usando apenas 0s seus proprios métodos de diagnostico radiografico e a respectiva
experiéncia. Para além do estabelecimento do diagnéstico mais provavel foi-lhes
também solicitada a enumeragdo de trés critérios mais importantes utilizados no
estabelecimento desse mesmo diagnostico. Todos os critérios utilizados por cada

examinador para chegar ao diagnostico correcto foram avaliados e registados.
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Os autores concluiram que a utilizagdo de pardmetros para a andlise de
radiografias panoramicas da cavidade oral permite, de facto, melhorar a precisao
diagnostica para todos os grupos de examinadores, principalmente para o grupo de
“alunos de graduagdo”. Nao registaram diferengas significativas entre o grupo “alunos
de graduacdo” e o grupo de “Médicos Dentistas recém-formados”, no que concerne a

precisdo diagnostica. (Raitz, R. et al., 2009).
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10 — Doengas 6sseas maxilares: diagndstico diferencial das lesGes de radiopacidades

variaveis dos maxilares

Diversas sdo as condi¢Ges sob as quais 0s maxilares se podem apresentar,

surgindo radiopacidades diferentes relativamente ao 0sso adjacente. Um guia passo-a-

passo, tal como o sugerido para as lesdes radiollcidas apresentadas no capitulo anterior,

torna-se, nesta vertente, também importante para uma abordagem sistematica na

execucdo de um diagndéstico diferencial. Resumindo a proposta para este guia de
Whaites, E. (2003) considerar-se-ia:

a)

b)

d)

Um primeiro passo para a descri¢cdo da radiopacidade observada, definindo-
se 0 respectivo local ou posicdo anatdmica, o tamanho correspondente, a
forma, o respectivo limite ou periferia, a densidade radiogréafica relativa, 0s
efeitos causados nas estruturas adjacentes e o seu tempo de evolucdo (caso
conhecido).

Num segundo passo determinar se a radiopacidade visualizada é uma
caracteristica anatobmica normal (&rea de tecido 6sseo denso, proeminéncia
6ssea; outro 0sso saliente como 0 zigomatico ou a espinha nasal anterior,
outras estruturas salientes como as cartilagens nasais ou o palato mole), se se
trata de um artefacto (imagens reais ou fantasmas de brincos ou piercings,
manchas da solucdo de fixagcdo) ou entdo se essa radiopacidade tem origem

patoldgica.

Numa terceira etapa, caso se trate de uma radiopacidade de origem
patologica, determinar se se refere a uma anomalia dentaria, a um
envolvimento do tecido 0sseo, a calcificagdes dos tecidos moles sobrepostas

ou a presenca de corpos estranhos.

No quarto patamar deste guia deve considerar-se a classificagdo das lesdes
mais incidentes cuja radiopacidade é variavel, de seguida apresentada, e

constante da bibliografia anteriormente mencionada.
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e) Por fim, deve proceder-se a comparacao das caracteristicas radiograficas da
radiopacidade ndo conhecida com as caracteristicas radiogréaficas tipificadas

das possiveis condicdes.

A classificacdo das lesbes mais incidentes cuja radiopacidade apresenta
variacoes, a seguir apresentada, consta de uma abordagem simplificada, dada a maioria

dessas lesdes poder assumir distintos aspectos.

Quadro 4 - Quadro de Classificagio das lesdes mais comuns que podem

apresentar radiopacidades variaveis.

Anomalias dentarias

Dentes ndo erupcionados e deslocados, incluindo supranumerarios
Odontomas
Estruturas remanescentes radiculares

Hipercementose

Condicdes de radiopacidade variavel na estrutura 6ssea

De desenvolvimento: exostoses, incluindo torus mandibular e maxilar.

Inflamatorias: Infeccdo cronica — osteite esclerosante;

Osteomielite — sequestros 6sseos, esclerose 0ssea;

Tumores: Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante (TOEC)

Tumores
Odontogénicos (TO): T O adenomatdide
(estadio tardio) Quisto odontogénico calcificante

Odontomas: compostos, complexos

Tumores
N&o-odontogénicos: Benignos: Osteoma; Condroma

Malignos: Osteosarcoma; Metastases secundarias osteogénicas
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Quadro 10.1 Continuagao

Lesdes fibro-

-cemento-0sseas: Displasia fibrosa; Displasia cemento-6ssea periapical; Displasia

(estadio tardio) cemento-o0ssea focal; Displasia cemento-éssea florida; Cementoma
.......... gigantiforme familiar; Cementoblastoma benigno (verdadeiro); . .

........ Fibroma cemento-ossificante

Outros: Doenca de Paget; Osteoporose.

Classificacao de tecidos moles

Célculos salivares
Nodulos linfaticos calcificados

Amigdalas calcificadas

Corpos estranhos

Intra-6sseos
No interior dos tecidos moles

Sobre a pele

Fonte: Whaites E. (2003).

Depois de uma analise comparativa entre as caracteristicas radiograficas da
radiopacidade identificada e desconhecida com as caracteristicas radiograficas tipicas
das possiveis condi¢bes acima enumeradas (ainda que ndo caracterizadas), pode
elaborar-se uma lista, com ordem de probabilidades diagndsticas, tendo em
consideracdo todas as condigcdes que a lesdo pode apresentar. Desta forma, e de acordo
com 0 guia passo-a-passo do diagndstico diferencial das radiopacidades, podera
alcancar-se a chave diagndstica mais indicada e, a partir dela, definir um correcto plano

de tratamento.
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11 — Desafio diagndstico com recurso a ortopantomografia — aplicacéo clinica

“A multilocular radiolucency of the mandible” (Arthur S., et al., 2009).

Com vista a aplicabilidade do que vem sido descrito ao longo desta dissertacéo,

apresenta-se, neste capitulo final, um desafio clinico.

Um homem de 24 anos visitou a clinica de emergéncia da Universidade da
“Pennsylvania School of Dental Medicine”, em Filadélfia, com queixa de dor
proveniente do quadrante maxilar direito. A dor esteve presente de forma intermitente
durante cerca de um ano, mas aumentou trés dias antes da visita. A sua historia médica
referia asma (estavel) e uma doenca sexualmente transmissivel de tipo desconhecido. O
paciente negou a toma de medicamentos ou alergias a qualquer tipo de medicamento.

Era um individuo fumador e praticante de boxe profissional.

Através do exame clinico, 0os médicos observaram uma tumefaccdo na area
vestibular com extensdo desde o dente 3.6 ao dente 4.3; constataram ainda um
incorrecto posicionamento dos dentes 4.2 e 4.3 (Figura 15). As unidades dentarias
compreendidas entre 0 3.6 e 0 4.5 apresentavam-se assintomaticas. Desde o dente 3.2 ao
4.2 verificou-se cerca de um milimetro de mobilidade em sentido horizontal em cada
uma das unidades dentarias entre este espaco compreendidas. A mucosa que cobria a
zona da tumefaccdo apresentava um aspecto normal. Ndo havia qualquer evidéncia de
parestesia. O paciente também revelou gue tinha sido sujeito uma drenagem incisional
na area de expansao, cerca de trés meses antes desta visita. A radiografia panoramica
revelou a presenca de uma area radioltcida bem delimitada, corticalizada e multilocular,
com extensdo do dente 3.6, em toda a linha média, aos dentes 4.4 e 4.5. Verificou-se
ainda deslocamento das posicdes dos dentes 3.4 ao 3.5 e do 3.1 ao 3.3 pela analise
radiogréafica. A lesdo apresenta extensdo desde a crista alveolar até ao bordo inferior da
(Figura 16) mandibula. Além disso, no exame clinico detectou-se uma lesdo de carie
extensa no dente 3.7, contudo assintomatica. O paciente foi posteriormente submetido a
avaliacdo em cirurgia oral. A area correspondente as posi¢des dentarias 3.4 e 3.5 foi

biopsada.
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Qual o diagnostico?

a) Granuloma central de células gigantes.
b) Ameloblastoma.

c) Cisto 0sseo aneurismatico.

d) Queratocisto odontogénico.

e) Mixoma odontogénico.

Figura 15 - Fotografia do inchago vestibular que se estende desde o dente 3.6 ao dente
4.3.

Fonte: Arthur S., et al. (2009)

Figura 16 - Radiografia panoramica mostrando a area radioltcida bem delimitada,
corticalizada e multilocular, com extensdo do dente 3.6, em toda a linha média, aos

dentes 4.4 e 4.5. Deslocamento das posicdes dos dentes 3.4 ao 3.5 e do 3.1 ao 3.3.
Fonte: Arthur S., et al. (2009)
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Solucdo: b) Ameloblastoma.

O ameloblastoma é um tumor benigno, de crescimento lento; de origem epitelial
e odontogénica que ocorre tipicamente na terceira e quinta décadas de vida (Reichart,
Philipsen e Sonner, 1995).

A les@o localmente agressiva é caracterizada por uma tendéncia significativa de
recorréncia. Este é considerado um dos tumores odontogénicos mais comuns que
afectam os maxilares, representando 19% de todos esses tumores. A sua prevaléncia é
quase igual a de todos os outros tumores odontogénicos combinados, excluindo os
odontomas (Reichart P., Philipsen H. e Sonner S., 1995 e Daley T., Wysocki G. e
Pringle G., 1994). O ameloblastoma desenvolve-se mais frequentemente na regido
posterior da mandibula. A regido de pré-molares e para-sinfise sdo as menos afectadas.
Os tumores ocorrem na maxila, muma percentagem de 15% a 20% e sdo encontrados

principalmente na regido de canino ou molar (Torres-Lagares, D. et al., 2005).

11.1 Diagnostico diferencial

Granuloma central de celulas gigantes (GCCG): é uma lesdo benigna,

representando menos de 7% de todas as lesdes benignas maxilares e mandibulares.
Normalmente, esta lesdo é encontrada em criancas e adultos jovens, antes dos 30 anos
de idade. Embora o ameloblastoma tenda a ocorrer mais frequentemente em pacientes
do sexo masculino, 0 GCCG tende a ocorrer com maior frequéncia em pacientes do
sexo feminino. Estes granulomas sdo encontrados com maior frequéncia na mandibula
do que na maxila, com uma tendéncia maior de ocorréncia na regido anterior. Tem sido

reportada uma taxa de recorréncia de 15 a 20% (Neville, B. et al., 2002).

Cisto 6sseo aneurismatico (COA): A participacdo do paciente no boxe levantou

a suspeita de um possivel COA na regido anterior da mandibula. Embora os dados
recentes demonstrarem que os COAs sdo verdadeiras neoplasias benignas, resultantes
de trauma causando hemorragia intra-medular (Oliveira, A. et al., 2006). A lesdo é

tipicamente encontrada em pacientes jovens, mais frequentemente na segunda década de
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vida (Chuong, R. et al., 1986). Embora a maioria dos COAs ocorrerem no corpo da
mandibula na regido entre caninos e terceiros molares, o segundo local preferencial a
esta orcorréncia é a sinfise mandibular (Horner, K., 1989). Além disso, a amostra de
sangue recolhida da area apical radiolcida entre os dentes 3.4 e 3.5 apoiaram a inclusao
desta hipotese diagndstica de lesdo no diagnostico diferencial (Neville, B., 2002).

Queratocisto odontogénico (QCO): pode manifestar-se de forma semelhante ao

do ameloblastoma, contudo, estas duas lesdes sdo diferenciadas por meio de andlise
histopatoldgica. Estas lesGes podem tornar-se agressivas e tém uma certa tendéncia a
recorrer. O QCO deve ser considerado em diagnostico diferencial da maioria das les6es
radioltcidas da mandibula ou da maxila. Radiograficamente ndo tém aparéncia distinta
caracteristica e podem aparecer com aspecto radioltcido e de forma expansiva (Gu, X.,
et al., 2006). Os QCOs tendem a ocorrer mais frequentemente em pacientes do sexo

masculino e em pacientes entre 0s 10 e 40 anos (De Fatta, R. et al., 2006).

Mixoma odontogénico: € um tumor benigno ectomesenquimatoso de

crescimento lento, persistente e potencialmente agressivo. Atinge os maxilares e
ocorrem tipicamente no final da terceira década de vida. Surge associado a este tumor
uma expansdo cortical, um deslocamento e reabsorcdo dentaria, bem como aparece
associado a outras lesbes no diagndéstico diferencial. Estes tumores geralmente sdo
assintomaticos e podem ser evidentes durante a radiografia de rotina (periapical ou
ortopantomografia). As corticais 6sseas encontram-se diminuidas, sendo a perfuracéo
dos tecidos moles rara. Radiograficamente, estas lesdes podem aparecer mal definidas
ou bem circunscritas, pode ser uni ou multiloculares. As taxas de recorréncia rondam os
25%, portanto, no seu tratamento eficaz deve realizar uma curetagem mais agressiva

com ostectomia periférica da lesdo ndo encapsulada (De Fatta, R. et al., 2006).

O ameloblastoma, neste caso, manifestando-se como uma lesdo radiollcida
multilocular, € menos comum na regido mandibular anterior. No entanto, outras les6es

podem manifestar-se nesta area da mandibula.

Lesdes com caracteristicas radiograficas semelhantes podem manifestar-se nesta

area mandibular e podem representar quistos, tumores ou outras lesdes. Portanto, para
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determinar o diagnéstico, 0 médico dentista deve atentar todos 0s pormenores
radiograficos caracteristicos da lesdo e, se necessario, realizar uma biopsia
representativa e o respectivo exame histopatolégico da lesdo, de forma a garantir
veracidade e validade diagnostica e uma correcta seleccdo do plano de tratamento
(Stweart, R., 1998).
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11l — Conclusao

Considerando toda esta dissertacdo acerca da importancia da ortopantomografia
no estudo de ledes radiolucidas conclui-se que é, de todo, essencial alcangar-se um
diagnostico diferencial radiografico correcto, de forma a garantir 0 sucesso no
tratamento e na eliminacdo da condicdo patologica apresentada pelo paciente. O
conhecimento da anatomia e patologia por parte do médico dentista é de grande énfase

participativo na elaboracéo deste diagndstico diferencial.

O recurso a ortopantomografia reveste-se de grande importancia na pratica de
medicina dentaria. As inovacdes nas técnicas radiograficas aliadas aos computadores
cada vez mais sofisticados tém tido um papel preponderante na evolucdo dos
equipamentos e aumentado a importancia da radiologia no diagndstico e tratamento das

mais diversas patologias.

“E fun¢do do médico curar com seguranca, com rapidez e com prazer. ” Celso
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