
RESUMO 
h'i>riorrn enxa~ji:ira.-~k~!: os d i ; ~ ~ ; ~ ~ ó s ~ i c ~ s  racl/ic~~s5.ii(:(t9 iat~tidtaa pelas t6a:nicéas Ouitcrpr~i;i~raal c panoi-2rnica nia Ares de abrarigência da  

pr-irxi;:ar.rl., bern coiiio tiii;ali,idos os ailgri6stia:nsi; aai<icioriai:; -f:iirrrecid<sa pela nSltiaa-ia, ern urna amostra constitiiids por aadiogr;ifiaij d<: 50 paa:ieartcs 
.l:l~ilios, <:iaríirriacias pelo n~esnio ohsel.:/;ador. A propajrq%r~> BEV diagnósticos coina:idrartes foi sYgaiifir:ativasne~a~e maior qiae a de  diagnósticos 
clivcsgcraiis, çugc:iinclo n . 5 4 ~ ~  a:xi:;trr :/iler.ex~q:~ entre o reridinnearia, diagur6siiico de r~adiasgrafiiis (-aaiaoriin~ica ~4nterproxi~~1;*is,  na Breii de 

. ~ 

aiciraagCraêii? o%;i kiiireaa, Alcra da 5r.t:<l de alx~ing5rici;i CIPS iiitdB<)griPfi:iil~ iiltt:iprolzl~~aa~~i~~ a panorâmica mã>stroaa, para ra arikdia <!os paeierates, 
3,7% ~11t:~-ai.~iies lieqltlei.i'l.illiò~ ~ ~ ; ~ ~ ~ I Y Y R E : ~ I S P  ou : ~ c O Y I T ~ ( L ~ ~ >  
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ili,g:;?hd iacoss t ~ i r ?  i d o  h, t:qia$i~lt~t"iOo &::ibiai: 
::i.g:? elc:::"i.li::i.l:n. 6) z?a.i.la. sobre n pt:rligo L~;D 

rntlia~i;%c- X ,  ::c.nic a:fi:ihilij o: çaa;c:eaièles d c  
pr::ir:r;Z;:o, ,.rpóre:t.ezn rr;t I\ii:4.;ri~li^a O E ~ O H ~ Y O ~ Ó , S ~ C ~  

4 k : x J ~  'C' I. 4, <:nt;tnt41~ o? rt:{;<?~ai~ec:i~~~e~~to 
::t3!,:;!i.v0 { ~ ~ I C S  profissitlrl:41~; d a  I T ~ !  

:i , . l . , 3 . k ~ c ~ . . ! ~  L. i iy.. !. ,ir>f-<Ix<' .,.a a:oailr.;r a i:dY;lqâts 
vcj;, 3!;i1i pn;iis iariate (38) 

i3t. i="vis-:;ai< s oala,l~tauAr>~ii:c;s tzi-rii sido 
.x,imnti:ji'iaas i.:ri9Ec~go.r,iii:a0âiei~ii a!a.ilv,:s $c: 

. . "  
i~ l~~ l<~: ;~~c i ; l : ;  ~ l ~ l ~ ~ o ~ i i ~ < i i c : t ,  ~>c:r~;4$;lr;l~s c: 

" .  
~~~Yeq)r:>*i~i?:~"ns :aia iirna i:i>m!linnção d~:, i i~<i iLrrs 
i~i6iociais r a r i ; s g r á f i c a s ,  radiograf ia  
pnuaorâi*iii:a ul~iF1~a Cârans iiiacas:;ifia:a:iort:s e 
r:::pc:". li>;:rat,s r:ldiaqao cpae ;slg~~i-amç poua::is 
iiidtep~,rafi:is i u l ~ r ; a b ~ c ; ~ i ç .  F:nt re~ata i t>,  

, ~,, ~ . ~ r r n < . b r  nUrt ;o desvaritagenn d~ IPBOS?IRI mt?ilOj. 
da*iieiiqgial e aictadhi-, s c  êorn;s~w;~dik o 
~adlesgr;ihias s:onreni:ioriai:+ SntrieR~ui:als. (24) 
Dc;penriesicBo da tipo de: irif~~rniaçãc $tes~:jada, 
IIPR nibtnrrio ~ntkisg~áF1co pode sc:r I) psc:a~Ihido, 
011 'ijriu'?~ C><;dIllP>S 6-lI:~eWt Çir ~?bllfll'<'~,i~d<E3 
(35) 

Na ~3a.&ic:z da  iadiokcgia ocX:arrpolbgica 
:;e o8iscrva cpic ou clrrirgi6es-tdc;i1ii:~,1:1:~ t1e 

i30!i90 nif:Ys se vaiem dt? tochs coinbiruaç6r:s 
p o s s í ~ e e s  de  r;~diog:_i.:ifias p - 1 ~ 8  a 
~i~ivsp!e~ncniaçiio tio eXBl>lC e1injco 11e um 
iaovo pac.lea.aae. Vale srdicnt_tr que, erlqiiaantcj 

:~igum ri~~ii(:~t;~~n inir:i;e~anc:nic :iciení:ntc unna 
i.2d;i~.;r.ni.;la paiaotiâ~aiii:a ou srsnacrste a s  

" .  
iriieri~rom~miii C I J ~ ~ O ~  so1Ecitãri11 anlbas as  
O6r:~iic:;as :o; por vezes, si ~aalie:itar;5o & de  
j ~ ~ . ~ ~ o ~ % ~ r s a ~ : i ,  ~::ía~ne ~c:a.lapnc:ah a:ompP<:ta~ e 
intairpmx"11~iois~ 

i', u rsi;i psc<~upi-ação ra tlrlelial cancoaut rar 
wrri :ir.r~iiscipio de cx:omçs r;~drc~gnáli~:os rlaiit: 
r~.;nl;,lt:n~i:~lti; o cxiarirae cfirricaa e alue rl:vele o 
rnruior riUmcn.cl dr: dxeio;; pt~çsbv~:is p;ara uan 
i:r>rripl::to ;d?;~gir~Bjsai~:o c ,~dri:la resiijlta: em urna 

. Tnilllbil" i h ~ ~  :ir c:xy>o!:sc;eaa, d i-atjiiagisra e eaai 
rvrerroix c:rjisio Einanmn:eiao. Pilurtos trabalhos 
:-xi:;tei.n nesta Arca, no entalato, vbrios se 
a:,,mpii:nwriia~n, ;dguais sc r:qwa'v:aleiai e oucrass 
YC C C ) T B ' I H . ~ ~ ~ C : I D . ~ .  (5.3) 

utiliza-iio ale novos Gcrar~s e filnries anais 

li nsi e:xanrie ra~8iogr5fico iaatrabui:al 
corngdcias 6 demorado, cxp" o (pgsacicnatc a 
urna :dose. ríblativarnenie aita de  i.adia;;ã a: é 
oeasionainrnenre associaedo com d6:sconiforto aaa 
pncic rintc-. 14 r a d i a ~ ã u  rc-cc.iiPicia em uma 
radaografia panorâmica 6 r clativamcrdla- baxa 

ciuane!a> cornipanada ao exanae rndiográiic:~ 
irisrabucal R : O P Y P ~ ~ C : ~ ~ P .  (37) 

Vár ios autrares a:oncora$am qrae a 
qual idade d a  i anagam estA ri2ac:ionaaia 
intionauanemte aos  euiidaclos ií.cniroç na  
e ~ p ~ s i q a o  e proceçsamraento radiograficoç, 
çAier~ta~ado que qliando o exame é realizado 
por kécu~ico ircinado trs erros <lirrriassrc~ni 
a~s;ssticamente. (48, 1 I ,  55, 56) 

'kBevido i ampla área al,ra~igPda pela 
p;kiaorârnio.ra, par~ia:ularr~ai-nrop os a rcos  
zigorrsátiews, maxila, ntr~ridibula e estralturas 
pt:rifbiincas, í:ssa técnica ioraioai-se popular e 
valiosa, enirctanto apresenta niagnific:aq3o e 
retacata dic;torqnii,. J51a tem sido utilizada como 
rrolina ein aliversas iristi~uiq6es e serviqos 
p~ivimdos. (5) 

V5rios ~ r a h a l l i o s  cornçl iiem qiic a 
rad iograf ia  p a n o r â m i c a  a p r e s e n t a  
desemperaho partieularmernte insahsf:ttóPio na 
evideiiciaqão de cásic:s iestnitas ao esmràite, 
sendo iplais e h i v a  para ts diagni6stico de  
lesees extensas. (1, '7, 24, 37) 

I,csòcs aie c&ie nos dentes anterjorcs 
~nrnk~érri tião são !,em tls~monsiradaç [sela 
radiografia panorânibca (24, 43, 59) t46:nica 
qixe aprcseuita scnsihilidade variável parai 
ckrie de acordo com a r<:gião: 30% para 
~nolarcs, kbp'%) para prB-anojares c 8% para 
deniies anteriores.(l7, 37) 

A panorâmi<:n tem Iiiiportante paPd 

'k Ressanno da  t8isserraqiio apresentatia como pari(: <10s rrí:qi~isiaos 0b1ngati)llos para ohterição do titulo de nnesire enn odontologia, aia área de 
eoiraca:rhbrzeq30 r:linica odor~~o16gic:a.. 
.A -3- -. Nestrio eu!? Odontologia pe!a b'O-IIE'WGS; PsoL do De11;afiarnento de Ciriirgia e Ortopedia da  FO-UFRGS, Disciplinas de  Radiologia. 
*'"* Ilc~utcora ens $Sdoo.ioBogsa pela E'O-PUCRS; Profi~. do l>eparlamer~~o de Cisurgia e Ortope<Bi:~ da FO-UFRGS, Biscipl inade Radiologia. 
'8'k"* Cir11rgl5o.-c1t:r1tiss;a; eic-&aolsika da EBrograma aie Iniciaqão Ciendfiea HPBBIB:-B:WlF'cg. 



rro tlimgn6stico e manejo d a  doanya 
p1erio<la~nta8 pois evidencia parda ía~sea,~ 

diferenças sigrmific:ativas entre o desempenho 
de radiografias laanor2niie:ae 6: g~t:riapicaos na 

radscanlares, com p~evali-nc~a vanrrtndo tlc 
6,Oyo (20) a 40,0?'ie (8) .  ~ic,rnics retidos 
varn,antfo aiil O 9OA1 (26) d * sj,%Yo (($9); e aumento ti« espaqo periodoraaal, itlc,n~ifrca 

smais de traiairia oc.lusa8, presença de tirtaro, 
cxccssos de restaurac;6c1s, ma adapiaçiio de: 

preseisçar de cooptar, est~anbos varlrando elatre 
0,48°Yi? (6) e 1 0,,06)/o dos a:a:ic:s (489). 
B:sela:iri?a:aa;%ts dai hado9prnodos c atorsganii:iuie> dos 
processos @sliCóides são ;wh;aafoi: mcrilos 
f~.a:<~"~;"t"s (4'7). 

B,YM hN e BOlláiiZ4Eii4i (34) c CAWCIA 

ccsroas proi6iicas r a proporçso eoroalraiz. 
6W 

W&adiognafias interproximais são 

conchiiíram rpuc a panorâmnca fon : , up~~sor  SIÇ 
pernapieais qanaa~tio ta grupo de ubservaúlor(-s 
era fornaado por radic~logstas, náo tendo iado 

cornurncntr utilizadas para mostrar pcrdas 
ósseas alveolares (M), contudo, airnda se mbicdos quando os observadores c:ranr 

c:linicos csu ~:ndodonslistas. 
Alguns aasbores (39, 5.2) saã;ca 

e colalaoradoses (24)) ceaviclrieeaa que a 
pane~riirrrica tlc rotina ena pae:ic:nircs ed@ratralos 
aprescrfla pouco va1alr diagniósiico, c:; JONES 
e cts8a&>otradoi.cs (26) e 9,É,OVD e GAMIRKRT 

encontram coin~rovr'rsnas na htertbtiara em 
relaqão i c~iietie~a da panorâniu~a no exame 
radiogrhlico da crista alvectlar. 

A radiografia punoransjca 6. m a s  fiel 
que as peiiapicais na tieternairia~go da d~inra 
dér crista dveolar errn criinios secos ( 2 )  c , 
por ser rcprodiitivel, ê v&lida na investigação 
do padrão tle perda óssea alveolar na dtsenqa 
p"".otloriaal. (27) Contudo, DOUCT,APj,!i 
<:ola%-Porac-Boreç (1 7) aiirmiam ser a gaanor2snica 
inlrior às thcnicas intrabucais nas regiõ<r:i 

da pniainc.lra. 
@lasewa-se ria litesacaara ;r prAtác,i de 

investàga@.o rad3ogaáíac:a panor8mica ti!: 

rotina em tr6ç grupos bcrki c?eF'ini~Bos: 
pacient<iciJovens para tBiagn6çtic:o ofl-aaatKinhicct, 

conçiçtcail ~ : ln  rcrrnodelae;6e>i 11royp::;sivas. 
regressivas cio a:kcri refei.em<:iaiis, n-c:kisc:se~~~:~clas 
pela i~widcr1ci~aq5o a.adiogrkC~:dr ekc csrcóilaaci, 

rc;laçao ao examc radiog5fia:o eiri periodorx~a 
restam inli.urífc:ros, já q11e não se conhece :i com base erri sua pouca inl?iaênt.ia nu jt1:tno 

dc tratamento (21%" 4'2" 651, t:ontr:.:lo, 
8-WINrB'ZE e: e:olak~cpraderre3ss (2  E )  salientai~~ qlke 
o renditrnenita diaeonós~leta varia tle ac:ebrdo com 

vertla~dela exieiisao d a  patologia, dcvido i s  
dificuldades de rnensuraç8o ern alguns sítios 
c ao grau de variairilidaode inler-obser-va<iorcç. 
(3 6) 

AKESSON e RQBkIB,IN (3) ohserviari~rn 
que todas as técnicas radio,yAfi<:as cstirdnckas 

a cspecialPdac4c do g~rofissiond que avaiia a 
rudiogratfia. 

h maioria dos <:studos sobre o V R B O T  d i i  

iaivai:stig:nçi%o rotineira através de ~adiogl-afia 
panoranaica em aduhos dienia<io:i s5o znrjlises 
retrospá:etivas realix;nelas <:rrr paciei~aes 
Fac~spitdarcs (5,9,23,29,44,67), xze:i Forqar; 
/kr-~r;nadas Anncrieaiaas (13,  33,  3133, c r f i  

derntâsisas vcilurntários ~saftie:i[Ian~es d r  rvcxi?tos 
cieuatiiicos (16, 32) c: ern cslaadai-rti:s 

silli)c~st~niarn a prrtla óssea alveolai c qrae as 
radrografias pthriag,icais pela técnica do 
paralelisr~nc~ ioaam sngnnf~rativamc~nitc 
melhores clue a g~;anosâmic;~ e as  
irsicrproximais, não haveiidn dif 'eren~as 
sigviifiêa~vas entre estas ialtinüas, Neste c:stindo 
a variaqdo intc~r-oB1sarva6Io~rcs mostrou-se 
su bstaricnal. 

Para RlJSN'k'gPN e H0KNF:R (Cs31, 
mesma, n30 havendo es~udos a~sp,ccllicos quc 
cornparerni radiografias ialirrabn~.:ais e 
pannorânaiica n a  visuaiixaçãit do espaço 
periotlorntal e da lâmina dura, a i  <:xpcriêmcia 

aite:raç&:s mais freqiieíntes dentes r-eriáios, 
~:uij:a a prcvatli?ncia variou de P,ÉI18W? (9) a 
7fi360/, (46);  doer~qa pcrtodontal, i:rnja 
preoalênc:ia vaà-ioni cie 1,3%) (486) a 848,4Yi 
(44); e cário.s, cuja garevaQê:ncia vtcrioil de 
1 O$% (1 6) a 46,0%) (46)" 

BARRE'"'  I f e c:c~b:rborado~.e:í (9) 
oi~scrvararn que a invc:stigaqão panorlrnicra 

<:Jíralea ayponilcz para a sirg,eriaridat8c: a i a  

inrrabileais. Os autores Pndicarn ta t~so da 
panorâmica nos casos ti<: pi:rdas Osseas 

rotineira. de md pacieeites mostrors paia,tr,gias 
A maioria das lesões peiiapicais de 

dentes anteriores não é visualizada na 
radiografia panorârriica, provavelmenit: 

que arnp8icaram em taaianieanko nrnrdiabri rni 

idmn peqraena ~>royorqão deles (4,83%i) 
Muitos estasdos +têm sido realizaaios corri 

rel:iqão à va9idaaie de b ~ ~ v ~ s t i g i è ~ . . s e  
r o t i n e i r e  p>acienies edêratinlios at~av(;u de 

e1it$od6rnirc:os nos srlgrneiriir:o g~»s!crior.a:h, 
og4sc:svaqão (Eu preseciqa cie: thrxnso nas  
es~>açoq~roxia~~ais,  existêo~cio de rna~ocliass8o 

rc4Ictmdo a perda da qiaalieiadc da nnhagekn 
nesta ncgião devido à supcrposnção da  
Irnagern da coluna crmma.a8 na ananr.Bíbula e radiografias panor8mia:as - prkiica 

recomendada ern 1 987 psda Food and Drug 
Admiistrcdiion. Nestes trabalhos a nncidêlpcia 
dr itnorna;PIPdades varia de 0,33%) a óli,O$O%? 
tios pacientes. (5, 6, 8, B 8, 28,  26, 30, 33, 
34, 4'7, 439, 54, 57)áts achatlos principais 

na regi50 g~testerlnr r:airsttda por rx:rda tlc 
dentes, po:rejia d<: arraagonistaii tau eontaics 
~"c"rat"r0" (44'5) 

Um beneficio delilirido n;asi, IP 

do ar presente na cavidade I~aneal na maxila, 
ria opinião de vAr08s autores. (1, 23, 50,, 58) 

I3AlA1ib", (7) ol,sí.rvou que a panorâmica 
teve sensibilicladc de '99%) c especificidade 
de 92% para patologias periapieais. KCPHLIN 
e colaboradores (51) não observaram estão t:ons~ituidos por aeanaanrse.c~sntcs 



paciente é, de falo, Iivrc de: corndiqB8cs pato- 
Bblgrcas intra-hssras fora do campo do cxa- 
me intrabaical. (6'7) 

Analisando a Iiteratasra pertinente, 
poda-se levantar  utna série d e  
rpestitailarisn:nl<ps: 

-- I? cocircrate se iriiciar o cxanncr 
radi~~gráfico de rzatirna por nrrn;i t6cnia:a tão 
cspea;áfir:a E-: dc abrangênc:ia tão limitada 
quanto a rac~iografia ~ B I I C ~ ~ P ~ ~ X ~ X P ~ ; ~ ' ?  

- As iinforanrayáies aaão ohtitlas na 
raajliografia paraorârnicca, geral.8aracratc Ics6es 
i~ac:ilaierntes, jisstiiiàcan~ que rnão se obtenha 
informaq6cs cltaé~nto :ao ra:c;lantc: das regiões 
rrnaxi3o-nr~andilsaulnres? 

--- Existe alg~nin cri86rio qile derermine 
que uma ciaric proxirnial (bastars~c licqik~raac) 
sqj;a de maior imiportâi~cia diagnóstia:a que 
uma Icsão óssea (rara) OU vi~~-:-ve:rs;t? 

-- Se o caasto fin:nnc<:iro dt: rama 
radÜc~gr;nfia g,anorâiinia:a r d e  quatro 
ii~ta:ry roxiaanaic; se equiwalern é. ;e cx~tosição 
do  p;~c~ia:niee 6 me:nor na sa.tiiografin 
p:anorâxriica, 1130 scrla coererntc: iniciar o 
escame radiográlico de rotina por unta tbcnica 
rri;ii:i ali9rangerata:, partiniaio aio geral para o 
o::;pc:<:íCico, c:oaur raeiiograimas Bntrar-biaeais 
tr.penras l i i a  Arcas sugeridas pela riadiografia 
pa~w"O.~rlica, sc o diagrnbstico ri80 ror 
esa:larec:jtlo tis: rn;~nelr:n ri;atisfaiórcia? 

Pião halstasse todos estes 
ricxx~lic~rn;arns:nnso8, CLKFTOIV c: eoIabor:~da>res 
( 1  5) obiierv;iuani que q'~"csar de apresentar 
int:stPniAvel valor diagnOsiiea>, a radüograQPa 
iniierproxiinal pode ser de execasç%o bastante 
c%escatnl~ar-tlve8 para o p;teienitz:, ts:c-aiic:aurn<:ntc 
aiificil para a> prrafissional e o número de 
rc:peIi~ões pode aumentar ~:ons~~~er;~ve~a~aenle 
a dose dc cxposiyão. 

Recenitemernte FI,IN'A e colaboradores 
(N"8):oiiclalíram que  a associação da  
p:anrirâiaifca à i~anatro iraterljroxiniais squivale 
em desempenho di i lg~~ósiaee~ a uir i  
levani;imeento periapical cosnpFcio assoc:üado 
a i  interproxixnais. 

OBJE Y'WVt3 
0 gclresenate estlmdo tcvc por olia:tivr, 

conrii9a1rau- os diagnhstir:os ol~tialos cic 
raaiiograCPas EnaerproxBniais c: gxinoriimica, no 
saxntiala~ da verificar se k possivcí propor uma 
niiadiina;u raa i*a,ricjiua;i proâissional licnte à 
solicicaqao ai(: r:x;ame raciiogrhfico tde rotina. 

6:omo estes anétodcls agu-esentarra áreas 
de abraragenciii divertias, nuni prilneiro 
nionrcnito foram ~:onn~arudos os diagnbstic:<~s 
ohtldos pelas r:idiografias ante rproxi~nais 
icyneles obtidos pela radiog-afia panorârriiea 
do riresnrio pacienie alas árcas  
corresp~onden8es à in~herproximal (coroa e 
terço cervica! das raizes dos dentes niolares 
c: ~ar&tnoBares), para va:rificar se existe na 

diferenças entre as proporqões de  
diagnósticos coincidentes e clivesgeritcs, 
Nuana segiinda etapa foram avaliados os 
dignOstieos fornec:idos pela radiografia 
panorâmica, excluítia a Arc:a de abrangência 
das intc:r~~roliamais. 

Os pac:ierntes selecionados para a 
p m e ~ e ~ c  arnoslra foram aqueles cugoh 
cirtargii6c.s-dent~sias .;ohciiaram pelo menos 
aama radiografia panorâmica e quatro 
inta~ay~roxnmais (regnhpes de unolarcs e pré- 
nnolirrrxs, lados dise,lto e esquerdo) com a 
finaldade tle cornplernentayao dnagnbstica, 
quc prociiranam o Centro de Diagn6shh.o 
RadRolOgico para a execuqão dos exarrias. 

pnianckc~s 50 pacientes, de ambos os sexos, 
que aiwasentassem idade superior a 15 anos 
(m6~lia de 32 ,mos), conisaelerados adraltos 
a oriforrne BOkIAY e colaboradores (1 O), que 
cont ~~rdur;tan r1xn partncq~~t~ da pestpasa, de 
acordo corn o 'renano de Conseniianeaito 
TnQorm,~cBo. 

IBatrri rc;alização d a  radiografia 
parnorânnica foi utilizado o ;aparelho 
Odoa~torariia PC ('Troglliy Rtatlioloh+, Murnie-- 
Ida-V~~llée, Fu.ariqa) com fatores tle exposüqão 
vaa-iáviis (55 2% 100 kV e 3 a IbB nnA), filrncs 
15x:"sh:rri l'.Mat iicodak em chassis ~~rovidos 
dc &i rans I,anex Metliurn (Ea~tman Kodak, 
Rochesaer, EITA). 

O exame foi realizado com o r>aci<mtv 
seaatndo, com a caheca lixa em cefaiostatta de 
.q~onos tc~~~pora is ,  de rna~t<w~.  que o plano 
m66ho sagiid ficasse r>erpraidiciilan ao solo e 
o rsil:irao laorizontal de Faankfiura paralelo ao 

As radiografias ixiterproximais ror asn 
execnatadas ena innna aparelho Spectro 88 (Dabi- 
Atlarite, Hnk>(lirão Prato, SP) corri 50kVp e 
8mA, varianalts-se o ieinapca de axposnyão, e 
fn%rrics kodak Ektaqprrtd B'lus nnu 2 (Eastman 
Kodak, Rtacticstcr, EUA), conn o auxilio de 
posiiioiaaelores intrrproxiniais (Jon, São 
Paislo) ou da, aleias de inordida (Crosstrx, 
Nova Icarcyur, EUA). 

Para 0 r~rot.~~iham(~nb~> dos filmes for 
uiilizac4a proccssadora au ionniá~rc.a anociclo A/ 
'd' 2020 (AU-Pão Jmaging Corp., Hicksville, 
EBIA) e cquirnncos X-Oxraat (Bçastr~i;-an Kodak, 
Roclrestcr, IJA). 

0 s  cisiargiões-dentistas que sohicitaram 
as radiografias dos pa<:ientí:s sele<:ionados 
foram conlaclados e Phcs (oi solicitada a 
dis~ic~nil~iIizaqão dos exarries para a coleta tle 
ciados. 

0 cxamr das radiogralias loii realizado 
sempre pelo mesmo observador, especialista 
em radiologia odontológica, enn snonneritos 

diferentes (primeiro todas as ysanorârrii(:as e 
após uni nri& iodas as interproxirnais), soh 
coaitlições ideais de  interpretação: etri 
arnhiente eseurec:üdo, utilizatido Iripa e 
negatoseópio provi<lo de máscara. 

Os diagncisticos radiográfi<:os seguiram 
critérios prk-estal>el<:c:idos e foram anotados 
por d e r i ~ e ,  paciente e por mCtodo 
radiográfico, erta fichas específicas para tal 
finalitiade, arcguivadas ern nicio eletr6nico. 

Ag>í>sexaminada, cada radiografia foi 
tligitalizada através de .scnnner com adaptador 
ele transparêna:ia (kbew1t:tt-B'ackad, Palo Alto, 
EUA), arqeaivatla em meio eletronico e eritão 
devolvida ao cirurgião-dentista que a solici- 
tou. 

Para a anrilise <:statística os diagnósticos 
foram sinbstitiiídos por códigos riurnéricos. 
laiicialnnente foram ca>mpurados os 
diagrióstieos obtidos pelas radiografias 
interproximais erra iodos os inolares e pré- 
molares com aqiieles das pariorâniieas lios 
dentes respectivos, de rodos os pac:icrit<:s. Ou 
seja, avaliou-se os ciiiagriósticos obtidos pelos 
dois rniCiodos exclrisivamente rias regiões 
ah~rangidas pela técnica int<:rproxinial (coroa 
e tcrqo c:ervic:al (ias raízes de molares e pré- 
unolarcs). Para avaliar se exis~em diferen~as 
entrr: ambos os rnétodos utilizou-se a Prova 
Binornial. 

A seguir, os <liagncistic:os obtidos pela 
panorâmica nas r<:giõ<:s não regis~radas ria 
tkcnica iriterp-~roxiirial foram lisiados. 

"ESIIJLTADOS 
Dos 50 pacientes examinatios 29 

pertenceni ao sexo feniinirio (58,O'Yi)) e 21 
ao sexo rnas<:u8ino (42,0%), corri idade 
variando entre 15 c 66 anos. A rnédia de 
idade para arnk~os os sexos foi <Ir 32,22 anos, 
sesido 32,03 anos para o sexo femiriirio e 
33,86 anos para o sexo rnasc~ilino. 

0 s  diagn0stic:os ol>ticios erri ambas as 
técnicas estão listados e quaniificados rio 
eiimdro O 1 . Considera-se corno área  
excetlente as regiões compreendidas na 
radiografia pariorârnic:a que excedem os 
lürnaites das interproxirpiais - dentes in<:isivos 
c estninos sup<:riores t: infkriores, teryos mktlio 
e apical das raizes dos nnolares c pr6-molares, 
tecido ósseo, regiões temporomandibulares 
c seios nnaxiiares. 

A tabela 1 compara os diagriósticos 
obtidos através dos dois méto(los 
radiogrAficos na área de abrlingência das 
radiografias iriterproxiniais. 

Através d a  Prova Winornial, que  
objetiva verificar a existência cle difererips 
enitse duas proporções obtidas de urna 
amostra dividida em duas classes (isto é, 
dicotomizadas: diagnósticos coincitlentes ou 
não c:»in<:identes), veriliça-se que  hA 



diferenças estatísticas cntrc: a proporqão de 
(lentes t:om diagnbsticoos eoincidesrtes e 
tiivergerites. Observori-se que  a grande 
maioria dos tientes (97,8(%)) aprcseniarani 
diagn0sticos coincideritcs, o que sibgcre nino 
Iiaver diferença eritre os dois tipos de exavncs, 
(luante) ao n:n<linicnio diagnóstico. 

A tabeÉa 2 mostra as  cBiverg2nc:ias 
diagnósiicas ol~servatJas eiitra: ambos os 
n7é10(10s PI;L Arra dc abrai igçncia  d a s  
radiografias i~iterproxiniais. 

A iabela 3 mostra os diagn6stlc:os 
ol,s<:rvad«s nna área d e  abri~ngência  d:es 
radiografias interproxinriais q u e  foranu 
ok,serv;rdos someritc ria panorarnica. Dos 4, 
elerneuitos cPe~11ários t:onsPc1(:ratios ausentes 
n a s  in tc rprox imais ,  ok,s<irvou-sc naa 
paàiorihica q u e  2 enconkravam-sc irão 
irrorripidos, 1 re t ido  e B aprcscuitava 
renriariesccriies radiculares. Nos 2 casos 
restantes, a difi:rc,nç;l sa: corastiiuiu na  
ok>servaqão de c:Aries iião diagaios~ic:adas pcbis 
inteq~roxirnais. 

0 s  <liagní>stit:os observados sorneniié: 
nas radiografias initerg,ro?drnais sáo riaostracios 
ria ~abela  4. Aqui observa-se qaae a radiografia 
panorâmica nião naosirou a 1,rc:seriçu tde 6 
cbáries, a ocorrência tle 4 reiricidi.nc:ias de 
cárie sol) rcstaiiri~ções (3 vlan arná'iganna e 1 
c:st&iica),, 3 mlí adaptaqões de  restaurações 
eni arriálgalria, 11 perfuracão rio tcrqo ce-vi<:al 
de raiz e a pr<:seliça de  ~ k ' t a r o  crai 2 cientes. 

Os di;rgri6siic:os ok~tidos de  aireraç61-s 
na área exc.etlt:ntc, ela ratlitàgrafãa plaiiorârriica 
estão relac:ionnc%os no cpuatlro 2. 

A radiografia panorRar~ica propicioin 
792 diagnhsticos que n"ã poderiarna scr  
okjiitlos pclas inierproxirnais. Destes, 606 
(76,51'!h/o) não implicam ria rr<:c:essidtid~: ti(: 
tratarricnlo, tendo caráter cxcliisivamcnlc 
inhrmativo. 

Cori~udo, os 186 (23,49Yo) diagiióseicos 
restantes (mí:tlia d e  3 , 7 2  por paciente) 
implicam na necessidade tle trataniento ou 
c:ontrolt$. !)entre eles preponderar.arui os 
p rob lemas  endod6nt icos ,  seguidos d e  
alterações na coroa dos dentes arntcriorcs. 

AIteraçõcs na forma e oim siq~erficie dos 
c6ridilos xnantlibularcs, bem c:onnio lesões 
bsseas, foraiir ol-,servac;õc:s poirco exl,ressivas. 
Não lorani diagnostia:aelas patologias sintasais. 

D I S C U S S ~ O  
IJorarri incluítios na presente: arnosir;i 

pacientes com ieladr igual oia siaperior a 15 
anos, por  sc  cone«r<lar corri BOElAY e 
<.olahoratJor<:s (1 0) qiiarito ao falo de  qu<: a 
partir (10s lj 5 anos o paciente não 6 mais 
considerado pediátrico. 

$oc?los os pacientes tlesta amostra forarri 
a q u e l e s  cu jos  cirurgiões-clcntistas 
corisiderararn adcqiaado solicitar u m a  

anterproxirnai.s para a comp~c~n1cntaç5o do 
exaricic clirnaco, arma ropxlAslna<ão dc exames 
freqiaentrnirnte ok>semartla pon ICAtiB,ARS c 
colalr~oradores (28). 

Poaarn r<.sp<sitados todos  <as 
~)r<~c.r~cir i i~ento~ quiixllo à pac~vonuzração das 
anc.ielêricias c do p ~ o c e s s a ~ ~ ~ c r ~ t o  ~adiogtáiico, 
por se  estar tlr accrrcio com SCBB1li;il'' c. 
coB:~horudor<~s (1986)- 13KI<Zllb:':iY e. 
RROOKS ( P 9 8 7 ) ,  AKESSON s 
colaB1orae3orrs (1994) SMIT%B o 
eolabosadores (19931, qu,~na$o <.d,i~n (lus" 

qrcrditlade alas radlog~afias. 
T o d a s  a s  v n d i o g r a l ~ a s  dorarn 

exanriinatias pelo iinrcsirio rsbsei-v;~do~, visia? 
estar comprovado cjiro: tanto radiogr;dias 
panor2mic:as (5 1 ) cy ar clri8o iuitr;ak~aic:iis (52) 
apreserntann tiiugn6siicos mais p~ra:cisox se  
aria1i:iadns por radioSogistzs, <:oi~sicit~rar~<jo.- 
se clrae n variaçáo int<:r-c~%,sc:rvra<lc>rc:s 6 ex- 

prc:ssiva (3)  e qaae o reai<dirxacbnto diagnóslicc~ 
varia tBe acorelo a:orni a t~spcci;allidade e a 

gcsin okasrlvada ria rndiogl ,lha Ir~le~proxinid 
,fosse Seara1,rada pelo iiiSCrpie8e rwo moiaarnlo 
tla :ivaliayão da panor2nsiica, prirva<:~rc> fabr:arrl 
exainiriarlas as radiografias paxporârnic:ali c:, 

al"staranse:orritio iiarn arsês, totiat:: a s  

0 s  t8eriies t:anina~:i foram exciraídos (13 
á r e a  cons iderada  tle aksrarig6uici;~ {Ias 
radiograf ias  iaiterproxinsais p o r  niio 
mtrstraré:rai irnagem satishtí>rin d e  i 0 k i 3  e 
coroa e do t6:TqO C . C X . V ~ ~  d;i b^;ilS~ em F O ~ O L ~  o!; 

Coan subsiídios rios ac llCtdo4 d a  
MOY,hNUEII% c c o l a & ~ o r a < f o r < ~ ~  (30) e de  
~IKKSSON c RBBH1,IN (31, nos qonrs tanata 
ratbiograi'ias int<:rpr.oxiuaiais cyna:*.ntt> 
panorâmicas sitkaestinriararai a perda 6ssea 
dveolar c: não diiixrirarii sigriific::~tiv:+anvr~t~~ 
entre si, raa presente aarnoslra iiBo foraurr 
<:onsid<.rados os ciiagniá,sti<.os radiogrARcos 
relacionados d crista ;dveolar. 

que não tem por oB>jctivo avaliar se G ou na0 
justificável a solit:itação r o i i ~ ~ e i r a  de 
radiografia panor2mia:a pxrr;r a popi~lrtqiio errr 

'W'anil16rii não se birsca avaliar cqriai 
alas rÁcnic,as radiogáilic:as 6 rnnis adeqiiatla 
ao diagiiiastic:o de  patolohGas tl(:nroalveolar.es 
especilicas, corno fizeram algians aaatorex para 
cáries (1 ,  7, 1'7, 24, 31 ,  37, 43, 59, 60 ), 
para doença ~,c:riodcariial (2, 3,  1'7, 22, 27,) 
44, 36, 37, 53) c para aherações p>t.ri;apicais 

(i7 7 ,  23, 39, 43, '$8, 50, 52? 58). 
A a, ~,onirafn.ita, avalia-st: atrsl>aii aii 

iácnaicas erai teriiall~s globais aie: diirgiaóstico 
oele>ii!oiOgic:o, OU seja, qaie iasform;tç6e:i sâo 
pcrc'liklas ou gzaiiilias quando se op2;a por unia 
das eliias tbcimicas, csaudu que  na0 (2íia:oaatra 
~'aralelti na lileraliira. 

k g~ropc,rqão e ailiagnWstico:i 
c:c~in<:ioBt:nré;s cnn aunhas as tbá:nia*aij [Para a 
árcxa <!c. a%,rangCiic:ia d a s  r;adiea,.;ra,fi:li;:+ 
interp>roxirnais foi Fortcnuna~~nic sign i lic;ativa, 
pois enrn ;tpo:raas 2,294) doàs deriacs a::tarrairiaidos 
houvcrans a"ii8cri:a~aus: I ,6%e dos e8iagiihsticos 
fo ram c~t~rnsider;tdo:; s~ipcriorc~: ;  Y G ~  

inicrproxi~mal e 0,6%1 aaa pailor5mica. 
A:; r:eciie~gxafias pamviorârrlicus 1150 

y>erraaiiirani uma rrrbclia dts 0,3% diagnúuiicos 
porpaciente. As in~lormag.6s.s per.~Bi<f:ns nesta. 
16c:iaia:a corastitu iraai -s<: ~>:rslc~trrxcúitc na 
presença tle <:Arier; I: reinc.it8i:ric-ias cic i4rio.:. 
Por outro Fildo, as radingr;~f~a,:; inaergo~ltxlmai:~;~roximais 
~arnhCrn apresentnrain nic:naol- rs:rir!im<:1ito 
diagia6siico: caiiaira) c!eiai::s x:tinsiait~rat~cij~s 
aaàsenie:; t::itüvarun rt:t~do:i, riiio-~~.1~t>c:~unat!os 
<au aprcsi;n\t;cvcarn~ ruísícs rcxidunis i aleiis 
chries não losaun diagaac>s~ncad:as. A aa.ráii!ji: 
tiesse:: r,c:Ps cascis s~igcre t~~~eppl.Ohlelilu;t:i r10 

posiiia:ion~axneiitta clet filme a- ,).a anguil;i,yt:lir 
Iic~rdxorat~il y~~iejutlic:aà-anui te diagn6stia.o. b:stas 
diiicultbaaia~s inc~rc:rrtcs A t6cnia:n já br:irr~ 

tla:nrna>risiv.aclas por 6:TAIIFT%'ON c o  C O B ; L ~ O T ; ~ C ~ O I ~ ~ . S  
(15) c: P>I>P. VAN DER STP:IArRi C c~BaC>on.;ltl~r~;:~ 
(63). 

Ali'raa d a  6rt:a tle ahrai1g6ine.ia das  
rad ic~~raf ias  B iriaeapu «nY eii;~k :2 paric;rB~nia.:i 
propiciota 186 t-liagnhstie:os (ni(::lia da: &7% 
por pac:ieriie) que; iarsyFicarn 78:: necesçidaéir 
d c  trataanenitc> ou controàn:. BiPctilre estes 
diagnóstic:tr:i, -irc:ptar~alerar:aa~r 06; p r ~ b l e l ~ ~ ; l s  
entXtaaiGlirii:os, cycme ccrauaneaiic se r iam 
atlec~uadarnac:~sie tIemoi;er;ados aaarav6s tPe 
ratiiografias ~ ~ e r i ; ~ p i ê a i s  (39, 43, $81, porPiin 
hs C I I S C ~ ~ S  (Qe IVYII x:o11siti1:r6v(:E auizn<:nto 1111 
c:xy~osdqZo i radiação 

As al tcrâB>6~~s ~ ~ : ~ ~ a ~ ~ t t ~ - o ~ n ~ ; ~ o ~ c Y i i ( ~ ~ ~ f : i r c ~ s ~  

apresar dc  c o n s l i t ~ ~ l r e m  um P P B I I I I B ~ O  

Ps:r<:t:mt~~I no  ioillver:;o d e  dingnósticos 
adicionais perrnititlos pvla paxlorânrictt, 
atingiram 2O,O%i dos gs:acicriies da  psicsentc 
anniostra, pcr.c<:rniitaJ inkaior ao ericoriiratlo 
por M U r R  e GOSS (40, 41) (: por B3lilCBSJKS 
c colukseeradtares (112). 

E)esia forma, a signiiicaativa a:oiana:idCn~cia 
de  diagn6stia:os obiidos à partir de  a d i a s  as 
16 caiicas r;ir8iogrliiãs:as na 1(1r~~s~11t~x~n1c8skrâ; 
;i relaiiva B'aacilidatAc e coaaaodidatle d e  
~:xc~:uqSo da. í,uno>r2~rnicn c:?n aclaç80 h-, 
interprcaximais (1 5); ;L e~~a~iva~~na:da mo r:r~stts 
d e  aanaia p;jilaorânmica a ele r~iliutres 
iaitt:rproxiniais, e ,  ~srincn~~alrnnente:, ;s 

rrBasivaamierrt<: ksaixa dose de exposiqão 2 
radiação dairarite ;a radiogrzf'ia pantararnica 



ryaiancko sko iitdizatios cquipanmabna~os mais re.- 
u:ekits:s (e'Pts), g rc -n-a~i tc rx~  que se rornsidere 
indicada ;.i s~~l~:;!lliuJ~nCio dias ratliografias 
itnia:r~;rox~rilàlo; pela p;si~orâmis.ea iaaqueles 
pacierilcs em inicio de  tratamento, nos qiiiais 
o ex;<me <dinIco n::c~essiie de cor.rajaSa:~m~:ii~aq~o 
rai"rt>grá%ic;~. 

C @ ~ N C L  US&I+;S 
Os r.i:s~ahg:ialos cnc:oratr:ido(: iir':ita estudo 

tiirraiiicrr, e.c;rií:lriir que: 
a) 1130 existi* ~difc+i.esiqa esiuiirbtPêcaiasciatí. 

sao>se~fii:ali~ia enlfc 0 r~:ndinieai hc. r4 lagn6stie.c~ 
(3s. iaci~ilgiafias ~.~rrsior:iroicu i: inita,i-gsroxiraais, 
1t;n kiia rle alrre?nif;Faùcia desta últirn:~; 

1)) al6ria t i a  6ra.a (!c. abr:ingên<:ia d;w 
-.- .i,1BugraGas q iniri.cpioxiart;~i:i~ a ~:airsoi.Qrwria:a 
e-oslrou, ;:ara u xrnhdia iaos pacientes, 3,'72 
tiiagirór.ti~ii:. igsic n.c:claae:rerun 8raE:~rnt~idlo 011 

c:tan!rolc. BSBO iios iy~r.rniiit: a:osnsicd~rar ;L 
radiogn;~'s~l?.ii. pani~riimico coirio nama :dicr.uiaiiv;i 
rk!i ratPlog;reliia:i i ~ i t < ~ ~ t r o : i i ~ : l a i s  r);* 
cteniiplo~:r~c~iatn<;nCio ilio rritime cB!rIico <$c 
fac:ii'~str.s GPBI Ir~lcGo da: Irahamenars. 

S i  J MlMAlP4 
6t~rr jsou i.peaiic: was  in  coarkpaoc thc- 

u.;:lIEograi J E t i ~ :  cilr~gisovlics erl~sc:meil iri  Xi~ewing 
;>.ii.r? ~~:asri!n:r~nie iec:!iiiirpi~o in 3 s:rri~gílta o>dSbB 
rad:~l i  p:,:ii,:nis7 j.iy?;) t:xaniir~e:i hy ~hc: sam:: 
r;!) ;c.ivc.i. BPja the pnraor:aunic i r  wsc arialyzcd 
r l lc .  t:t!n-~-esgi~:a,idiq ,&iitc;\iirngr,, lar.>king lc~r 
,-~?'tlciticili tliag.mostia:s. B~'urihc~rrncari U I  weis 
*..rCiirtaEec! ;hc ;itiditic?raal irifbrraa:~liorl i,ilpp~h:d 

iP:rzar,ariinic t:.i:hrsiajlrc 'The prol;>r>rtion r>P 
~X?iti@l:jf: i : i  ~ ~ ; ~ ~ T I o s H ~ c : ;  ir" I l i ; f .n~~; i~~! i i :  ;1nd 
!)lií:~,vlrrgs VJ:~?; slj;~iifi~~zán~ly Ptccp;er çatggeçtlrig 
rto c/i:l'a,r r - i i ç c  k: I,ei;,~(rcn bite~~triao~s arid 
piloraníiri :.I::; ;i ciiag~aosiic ~.u:soanri.t;. When 
:~;i;il.qxiiig rhe ,ri.ea nisb irrê/taeíl 4,y ii,iicwirnga 

~ " 

n:r i ' i l i  gàiirir>rrrxic W L ~ S  f c t b n d  3,12 
dir:<iit!siii:c< pcj.  pi?i~i:rit l&iai ~c'ultlY:X r-clue*;! 
, a i'. - C > ,  nirncr~i 0-r fe>lIow-.ilp. 
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TABELA P - CompgaraçGo entre as diagmbsdgios obtidos pelas t&ernicas paamorGmiea e isi~te~prsráUrn~ai ma 
$ire- de abrangâneia desta &liirna, Porto Alegre, 1999, 

--e---- -e * ---A-*--*-*"--.*-- * --e-- ,-- -"--- 

- COMPAMGAO P 
Ddagn6siiicos coincidentes 0,0000'@ 

Iliagrs0sticss divergentes 
------- 

TOTAL 
-v"-.-- *----e.-*.------ --. --e.--- 

Hipóteses de Teste: pl : proporção de diagnósticos coineidcnhes 

p2: yropor~ão de diagnósticos divêrgcnacs 

TABELA 2 - Divergêrficias disgnBstieeas entre os dois m68;sdos na Brea de abramg&nxoeia das ~wdiog~wfias 
iarítterprosmais, Porto Alegre, 9999, 

PP -----------.---- 
D ~ A G N ~ S T I C O  NO DENTES 96 DENTES 

--v*--- ---------a-- ---a-* ---.-A -e- 

Observado sornenke na B%norSnaica 6 2'7,227 

Obscmado somente na Inaerprommd 

TABELA 3 - Diagmósticos na área de abrangên-aet das radiogafiss imterpssximais que foram~ ohsema- 
dos somemte ma panoramiea, Porto Alegrel 1999, 



Legenda: 2. i iiigitla>, 7. T5r(;are>, 9. Chric., 10. Hc~tai~r.nçao Metiln'cu, 11.  Keniainraqão EstPticn, 12. Coroa proiibtica, 13. Má adapta@ tle iesiaiiraqão ou coroa 
pro!í"úic.a, 148. R<riri<,ici?rracia tle cirie, 17. Pei.furaqã« 



TABELA 1 - Diagnaóstieo obtidos pelas duas t&eliriicas, Parto Alegre, 1999, 

Árc.;r de abrarigênacnas das Araa excv<it:nte 
rzaaliog=refias laiterprtaxumaas 

Ausente -- 
H ígid o 

Não irrompialo - 

Remanesccr radicular 

Naíirnero ale 
o<:orrítviciau niau 

radiografias 
iaa%eq,rofimais 

Lesão apical - --- -----a" - " .e- 

T&rtax-o 

Bmpacaado - ---- 
Cárie 

Restataração rnethlica 
P ----- 44 - ---- L---- -- 483 -._I - -  1 4  1 

Restauração esahtica -- --A-p ---- - 45 
Coroa prolética -- ---- ----- 87 
MA ac$aptaç% de restauração ou coroa prot6tica i G- -- ------ v ---v- ---- 
Reincidência de cárie sob restauracão ou coroa proiética 70 -- - -- -- *- -- 
Ostroesalerose apical O ------ 
Destruição da  coroa 8 -- 
Perfuracão 2 "------ - -- --- 

i_ 
-~-----.---."-U -- -. 

Aumento do espaço periiodontal aaysical --- -.--a -.v- b 26 1 
-----r-------- ---""- -" ---- 

Riz6tomia 
p-pp--pp7 "- - 

Falha na onturacão endo<rd6naica 43 -- a-*---*- t Separação de raizes ---- 1 
"-------A--------- 

Área radiolúcida não associada a dente I 
Instrumento endsd6ntiêo fraturado -- =-a- 

Excesso de material obaurétdcar endod6s.atico 

------- Bifiirea~ão de c:ondnatos -- 
Dcntc sibapranurncrArio retido 

-"---"-~--* 

Obturação retrógrada -- --.- - --. - 
Reabsoscão deriainskrria externa ----- - -- -----------e-- - - -"A- . - -  -*"" - 
Pino intra-canal sem entlodontia 4- ----- -.--v---.- O - -a$- 3 --- 5 - -  e -.+ I 
Alteraç6es dos seios nnaxilares 

" ----- ~-" - - a  

Alteracão de condilo uriilatesal O 5 

* 4 cdcntes <:onsiderados aiiserlieç rias radiografias intt:rpa.oxirrnais forarn diagnosticados aomo riao irromlaodos (2), rrtido ( 1 )  a: rcnrianescclite radlcoali~r (1) nu  

panor'5mica. 
** Forarn ~lia~nosticntias ao tola1 4.1 <:liiirç, das <pais 6 o;ú brain obscvv:adas nas radiografias Biitcrgaroxinnais c 2 sorncistc: l i a  p~anor2inaic:a. 



Y I ~ B E L ~  2 Diagra6atiaos obddoe ma radiogra6a panor-mica, excluídos aqueles posskeis de serem 

.sobsemados ama &ma de abrpamg&neia das imterproSmaisl Porto Alegre, 1999, 

QUE N ~ ~ O  REQUEREM TMTAMENTO: 

HigHdo 

Rvstaur:itqiio c*sa6tica 

mroa  p~ bdt6iic:l 

W ~:çaaairaqão anehiildca 

Oseeoesclerose apicd 

Ausente 

Tnçarurnento endoaibjlnthco fraturado 

Excesso de maeerial olaturador eeadod6ntico 

Bifurcaqão de eondas [os 

Obe-araqao icet4gada 

1,csZo apBa.al 

Falha na obtasraqao endodiiintica 

Aasmenio do espa@o periodontali apical 

RePlrac~denck de pkie sob re& ou coroa~~rotktica 

'rhistaro 

Pino ~ntra-cagaai?? sem obauisaq5o cndod6n~a.a 

Palterayão de condi10 (undaterd) 

Alteração da: c6ncIdos (bilaaeral) 

MA adpataqgo de rcsta~~raqiio ou coroa protktica 

Girie 

~~ennaraesceaate ~adicular 

41 ea radioladcida nao associada a dente 

Dente supranumerário relido 

Desaruiqiis da coroa 

Reabsor~ão dcntirahria externa 


