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RESUMO

Introducdo: O Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS) atende as necessidades de diferentes
individuos oriundos do SUS e das clinicas da faculdade realizando radiografias
odontoldgicas, as quais sdo relevantes para o diagnéstico e planejamento do
tratamento a ser efetuado. A base de dados criada a partir desses exames, quando
analisada, pode gerar indicadores importantes para o processo de atendimento do
servico e compreensdo da prevaléncia de patologias orais e maxilofaciais da populacéo
atendida. Objetivo: Avaliar as prevaléncias de anomalias dentarias de desenvolvimento
(ADD), de lesbes 6sseas maxilares (LOM) e calcificacdes de tecidos moles (CTM)
observadas em radiografias panoramicas (RP) de uma populacao brasileira. Materiais e
meétodos: De um total de 2117 radiografias panoramicas realizadas no Servico de
Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS no periodo de janeiro a setembro
de 2016, foram selecionados 1161 exames. Esses foram analisados individualmente
por dois especialistas em Radiologia Odontoldgica treinados e calibrados para o estudo.
Os dados encontrados foram associados aos dados demograficos como sexo e faixa
etaria presentes no registro dos pacientes. Resultados: As prevaléncias de ADD foram:
47,2% na categoria de morfologia, sendo a dilaceracado a alteracdo mais frequente; 36%
correspondentes as anomalias de erupcdo com maior frequéncia de dentes impactados;
4,3% apresentaram anomalia de numero (agenesia dentaria e dente supranumerario) e
3%, para anomalias relacionadas ao tamanho dos dentes (macrodontia e microdontia).
Em relacdo as alteracdes radiograficas observadas em estrutura Ossea, 3,27%
apresentaram alguma lesdo benigna nos maxilares como primeira hipétese diagnéstica
tais como cisto radicular, cisto dentigero, odontoma, cisto residual e defeito 6sseo de
Stafne. Desordens de desenvolvimento dos maxilares estiveram presentes em 1,03%
da amostra, sendo hipoplasia e hiperplasia condilar as mais observadas. Suspeita de
lesBes fibro-6sseas e de lesdo maligna nos maxilares representaram 0,34% e 0,17%,
respectivamente. Em relacdo as CTM, 34,9% dos pacientes apresentaram ligamentos
estilo-hioideo calcificados, em pelo menos, um dos lados e, em 9,8% da amostra, foram

observados outros tipos de calcificagcbes em tecido mole ndo especificadas. Conclusao:



ADD e CTM foram as alteragcdes mais prevalentes na populacdo estudada. As faixas
etarias com maior deteccdo em RP de ADD e de CTM na populacéo estudada foram de

adultos jovens (21 a 30 anos de idade) e de individuos com mais de 60 anos de idade,
respectivamente.

Palavras-chave: Estudos Transversais. Radiografia Panoramica. Imagem Diagndstica.
Patologia Oral. Anomalias Dentarias.



ABSTRACT

Introduction: The Radiology Service of the School of Dentistry of the Federal University
of Rio Grande do Sul (FO-UFRGS) provides panoramic radiographs for individuals from
the public health system and faculties clinics, which are relevant for the diagnosis and
treatment. The database created from these exams, when analyzed, can generate
important indicators for the process of attending the service and understanding the
prevalence of oral and maxillofacial pathologies of the population served. Aim: To
evaluate the prevalence of development dental abnormalities (DDA), osseous tissue
lesion (OTL) and calcification of soft tissue (CST) observed in panoramic radiographies
(PR) of Brazilian population. Methods and materials: The Radiological Service of the
Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil, acquired 2,117 PR in the period from
January to September of 2016. Two calibrated Oral Radiology specialists analyzed
individuality the 1,161 exams selected. The radiograph alterations found were
associated with demographic data as sex and age present on patients’ registers.
Results: The prevalence of DDA were 47.2% of morphological alteration, which
dilacerations was the most frequented, 36% of eruption alteration with a higher
frequency of impacted teeth, 4.3% of number alteration (congenital missing teeth and
supernumerary teeth) and 3% of size alteration (macrodontia and microdontia). About
OTL, were observed 3.27% of benign maxilar lesions (radicular cyst, dentigerous cyst,
odontoma, residual cyst and Stafne bone defect). Developmental disorders of maxilar
(condylar hypoplasia and hyperplasia) were present in 1.03% of patients. Suspicions of
fibro-osseous lesion and malignant maxilar lesion represented 0.34% and 0.17%,
respectively. In relation of CST, 34.9% of patients had calcified stylo-hyoid ligaments on
at least one side, and other types of soft tissue calcifications were observed in 9.8% of
the sample. Conclusion: DDA and CST were the alterations most prevalent in the
studied population. The ages with higher detection in PR of DDA and CST were in

younger adults (21 to 30 years) and patients over 60 years, respectively.

Key-words: Cross-Sectional Studies. Radiography, Panoramic. Diagnostic Imaging.
Pathology, Oral. Tooth Abnormalities.



LISTA DE ABREVIATURAS

ADD - Anomalia dentaria de desenvolvimento

AGD - Agenesia dentaria

CC - Coroa condide

CG — Cuspide em garra

CTM — Calcificacdo em tecido mole

DDM — Desordem de desenvolvimento dos maxilares
DI — Dente impactado

DL — Dilaceracao

DP — Desvio-padrao

DPA — Dente permanente ausente

DS — Dente supranumerario

FO-UFRGS - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
GE — Geminacéo

LBM — Lesdes benignas dos maxilares

LFOM — Les0es fibro-Gsseas benignas dos maxilares
LMM — LesOes malignas dos maxilares

LOM — Lesao 6ssea maxilar

MA — Macrodontia

MI — Microdontia

RA — Raiz acessoria

RP — Radiografia panoramica

SUS — Sistema Unico de Satde

TOA — Tumor odontogénico adenomatdide

TOEC — Tumor odontogénico epitelial calcificante

TR — Transposicao

TU — Taurodontia
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

1.1 Aspectos demograficos e de saude publica de Porto Alegre

O IBGE indica que Porto Alegre possui uma populacdo de 1.409.351 (censo
2010), sendo a 102 capital mais populosa do pais. O numero de mulheres € superior ao
de homens, sdo 654.022 homens, enquanto as mulheres totalizam 755.329*. De acordo
com os dados do Observatério de Porto Alegre — OBSERVAPOA — a populacéo
portalegrense representa 13,4% da populacdo gaucha e 0,8% da brasileira. A
Densidade Demogréfica (2008) é de 2.896 hab/Km?2,

Porto Alegre esta classificada como a sétima melhor capital do Brasil de acordo
com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM de 0.805)3. Os elementos
determinantes e condicionantes de salude envolvem aspectos socioecondmicos;
condi¢cbes de vida e ambiente; e, habitos e estilo de vida. Apesar de estar situado na
faixa de desenvolvimento humano considerado “muito alto” (IDHM entre 0,800 e 1),
apresenta alguns dados negativos, como de ser a capital brasileira com a maior taxa de
tabagismo na populagéo adulta, alto consumo de acucar e sal, e ainda, baixa pratica de
exercicios fisicos*. Apesar dos indices de abastecimento de agua e canalizacdo de
esgoto em Porto Alegre estarem acima de 99% e 94%, respectivamente, a cidade ainda
tem distritos com moradias precarias, auséncia de infraestrutura de energia elétrica,
esgoto e coleta de lixo®.

Em relacdo a saude publica, o Sistema Unico de Saude foi desenvolvido com o
objetivo de levar saude a todo cidadao brasileiro para promover acdes assistencialistas
e preventivas. Os servicos de saude disponiveis para a populacdo formam a rede de
atencao integral ao cuidado em saude. Assim, o servico odontoldgico também faz parte
desse sistema®. A cobertura da atencéo primaria a salide em Porto Alegre é estimada
em 62,5%. Porém, apenas 48,2% da populacédo estd coberta por equipes de saude da
familia completas, 29,5% esta coberta por agente comunitario de salde e 38,4% tem

cobertura para a saude bucal®.



1.2 Coleta de dados para estudos epidemioldgicos

Estudos que realizam levantamentos epidemiolégicos sobre a condicdo de
saude bucal comecaram na década de 1950 em diferentes regides do mundo. Desde
entdo, eles tém sido realizados, periodicamente, para avaliar a qualidade e suficiéncia
de servicos odontolégicos em varias nacdes. Uma caracteristica importante desses
trabalhos € o monitoramento de indices para avaliar, por exemplo, os efeitos da
fluoretacdo na agua publica, o aumento da acessibilidade ao dentista e os avancos
advindos com a maior sensibilizacédo para a higiene da saude bucal’.

Nesse contexto, vale ressaltar a importancia do levantamento de dados obtidos a
partir da realizacdo de exames radiologicos, afinal, representam 0s exames
complementares mais utilizados para o diagnostico de problemas na odontologia.
Frequentemente, ocorrem “achados radiograficos”, isto é, dados observados que nao
estdo relacionados a solicitacdo do exame, mas que, uma vez detectados, podem
revestir-se de importancia na avaliacdo do paciente, tanto em ambito odontoldgico
guanto sistémico®. Desde 30 de agosto de 2012 o Servico de Radiologia da Faculdade
de Odontologia da UFRGS realiza radiografias panoramicas (RP) digitais para o
sistema publico de salde de Porto Alegre e, ao longo desse tempo, vem gerando um

banco de imagens digitais panoramicas.

1.3 Diretrizes para solicitar radiografia panoramica

Em termos gerais, a decisdo para a realizacdo de uma radiografia panoramica
baseia-se na necessidade individual do paciente. Essas necessidades surgem gquando
o exame fisico e anamnese nao fornecerem informacdes suficientes para o
estabelecimento de um diagnostico e um plano de tratamento apropriado. Nesses
casos, pode-se lancar mao dos exames complementares que incluem os exames por
imagem. A RP deve ser solicitada quando o profissional visualizar um provavel
beneficio diagnostico, levando sempre em consideracdo que o paciente sera exposto a
radiacdo ionizante. Deteccdo e acompanhamento da progressdo de patologias pre-

existentes, por exemplo, sdo informagdes consideradas clinicamente relevantes®.
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As principais indicacdes para a realizagdo de RP séo relacionadas a detecgéo de
dentes néo irrompidos, a visualizagdo de toda extensé@o de grandes lesdes dsseas, ao
acompanhamento de alguma patologia 0ssea, a deteccdo de alguma alteracdo O0ssea
da articulacdo temporomandibular associado a sinais e sintomas e a avaliacdo pos-
operatéria dos implantes dentarios para verificar a osseointegracédo'. J4, calcificacdes
em tecido mole sédo passiveis de deteccdo, porém, a RP ndo deve ser realizada com
esta finalidade se ndo houve sintomatologia associada®. O estudo de Rushton, Horner,
Worthington (2002) sugere cinco critérios clinicos para indicacdo de realizacdo de RP:
suspeita clinica de dente com patologia periapical, presenca de dente parcialmente
erupcionado, lesdo cariosa evidente clinicamente, volume e suspeita clinica de dente
inerrupto!!. Com intuito de evitar a realizacdo de exames desnecessarios e,
consenquentemente a exposicdo do paciente a radiacdo X foram estabelecidos
guidelines de orientacdo para solicitacdo de exames por imagem com critérios bem

definidos213,

1.4 Radiografia panoramica

A radiografia panoramica (RP), também chamada de ortopantomografia, € uma
técnica que produz uma Unica imagem tomografica das estruturas faciais que inclui
ambos os arcos dentarios, maxilar e mandibular, e suas estruturas de suporte. Se
baseia no movimento reciproco da fonte de raios X e de um receptor da imagem ao
redor de um plano ou ponto central, denominado plano de corte, no qual se localiza o
objeto de interesse. Objetos que estejam fora do plano de corte (atras ou a frente) nao
serdo visualizados de forma clara em virtude do movimento do aparelho em relacédo ao
centro de rotacéo do receptor e da fonte de raios X*4.

As vantagens da radiografia panoramica incluem ampla visibilidade dos ossos
faciais e dentes, baixa dose de radiacdo ao paciente, conforto ao paciente durante a
aquisicdo, facilidade de compreensdo da imagem pelo paciente, tornando-as um util
auxilio visual na educacéo do paciente, entre outras. RP sdo mais Gteis principalmente,
para o diagnodstico de problemas que requerem ampla visualizagdo dos maxilares.

Exemplos comuns incluem investigacdo de traumatismo, localizacdo de terceiros
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molares, avaliagdo de patologias extensas, de anomalias de desenvolvimento, do
desenvolvimento dentario (em especial na denticdo mista) e de retencdo de dentes.
Para essas indicacfes, ndo € necessario alta definicAo e o alto detalhe que as
radiografias intra-orais apresentam. Além disso, a RP sdo comumente utilizadas como a
imagem inicial de uma avaliacdo, por permitir ampla visualizacdo e, sendo necessério,
indicar a realizacdo de outras radiografias (regibes especificas para a realizagdo das
radiografias intra-orais). No entanto, quando um exame radiografico intra-oral completo
é realizado em um paciente, normalmente pouca ou nenhuma informacdao util adicional
é obtida através de uma radiografia panoramica simultanea®.

A principal desvantagem da RP é que as imagens ndo apresentam um detalhe
das estruturas anatdmicas tdo bom quanto o das radiografias intra-orais. Por isso, a RP
nao é tdo boa quando radiografias intra-orais para a deteccdo de lesbes cariosas,
detalhes das estruturas periodontais ou alteracdo periapical. Outros problemas
associados a RP incluem ampliagcdo desigual e distorcdo geométrica ao longo da
imagem?®.

Para a interpretacdo de uma RP, assim como a analise para qualquer imagem
radiografica, o ponto de partida € uma abordagem sistemética e conhecimento das
caracteristicas das estruturas anatbmicas presentes na radiografia. Reconhecer
estruturas anatdmicas normais em uma radiografia é fundamental e desafiador devido a
complexa anatomia do terco médio da face, a sobreposicdo de varias estruturas e as
mudancas na orientacdo da projecao. Além disso, os artefatos presentes associados ao
movimento do aparelho e do paciente, o posicionamento do paciente durante a
aquisicdo radiogréfica e variagcdes de anatomia devem ser considerados na avaliacao.
Outra caracteristica importante de radiografias € que elas representam
bidimensionalmente estruturas que sao tridimensionais. Para realizar a interpretacdo da
RP, a radiografia deve estar visualizada como se o0 paciente estivesse de frente para o
examinador®®, com uma mascara ao redor da imagem e sob iluminacdo do ambiente

reduzidal®.
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1.5 Alteracdes radiograficas possiveis de serem encontradas em exames

radiograficos panoramicos

1.5.1 Anomalias dentéarias de desenvolvimento

Podem ocorrer inimeras alteracbes de desenvolvimento dos dentes. Algumas
alteracbes nao interferem na funcdo dentaria porém, outras podem gerar
comprometimentos severos. Elas podem ser causadas por condi¢cfes locais, genéticas
ou manifestacdes de distlrbios sistémicos?’.

As anomalias dentarias sédo variacdes da normalidade de um dente que podem
ser relacionadas ao numero, ao tamanho, a erupcdo e a morfologia. Sao divididas em
adquiridas e desenvolvimento. As anomalias dentarias de desenvolvimento remetem
aos acontecimentos ocorridos durante o periodo de formacdo de um dente, por volta de
6 semanas de vida intra-uterina até a completa erupcao, que envolvem o processo de
formacdo de estruturas dentarias como polpa, dentina, esmalte e cemento. Algumas
delas ocorrem somente na coroa, outras, na raiz ou, ainda, coroa e raiz
concomitantemente. Além disso, as anomalias podem afetar um Unico dente, varios ou
todos os dentes de um individuo. Ja as anomalias adquiridas sdo mudancas que

ocorrem apos a formacdo completa de um dente®.

1.5.2 Alteracdes em tecido 6sseo

As alteracbes de desenvolvimento ésseo afetam o crescimento normal e a
diferenciac@o das estruturas craniofaciais. Por isso, sdo visualizadas durante a infancia
ou na adolescéncia. A grande maioria dessas alteragbes apresentam origem
desconhecida, podendo decorrer pela genética ou fatores ambientais®.

Os cistos odontogénicos sdo divididos em cistos de desenvolvimento
(c.dentigero, ceratocisto odontogénico) e inflamatorios (c.periapical, c.residual). Sao
patologias relativamente comuns encontradas na pratica odontolégica. Ja os tumores

benignos odontogénicos sdo incomuns?’.
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Grupo diverso de processos caracterizados pela substituicdo do osso normal por
tecido fibroso contendo um produto mineralizado neoformado que ocorre nos 0SSO0S
maxilares € determinado como uma lesdo fibro-6ssea dos maxilares (LFOM). A
designacao de leséo fibro-6ssea ndo é um diagndstico especifico e descreve apenas
um processo. LFOM incluem lesbes de desenvolvimento (harmatomas), processos
reacionais ou displasicos, e neoplasias. As lesdes que sdo comumente incluidas nesse
grupo sdo: displasia fibrosa, displasias cemento-6sseas e fibroma ossificante!’. Estas
lesdes podem ser diferenciadas dos tumores porque o tratamento é bem diferente®.

Tumores malignos sédo alteragdes com crescimento descontrolado de um tecido.
Diferentemente dos tumores benignos, os tumores malignos séo localmente invasivos e
sdo capazes de provocar metastases regionais ou a distancia. Eles podem ser
provocados devido a genética, exposi¢ao a radiacdo ou quimicos, como, por exemplo, o
tabagismo. Sinais e sintomas observados podem indicar lesdo com suspeita de
malignidade: deslocamento dentario, mobilidade dentaria em um curto periodo de
tempo, odor fétido, ulceracdo, presenca de bordas endurecidas, linfadenopatia, perda
de peso, disgeusia, disfagia, hemorraria, rapido aumento de volume?®.

Os cirurgibes-dentistas devem manter-se vigilantes para a possibilidade da
ocorréncia de tumor maligno em seus pacientes, visto que a identificagcdo precoce e
acesso rapido ao tratamento aumentam consideravelmente a taxa de sobrevida e
diminuem a gravidade das sequelas do tratamento. A radiologia representa um papel
fundamental no diagndstico inicial da lesdo e no tratamento dos pacientes. Em uma
imagem radiografica, a caracteristica tipica da periferia de uma lesdo maligna é a
presenca de bordas mal definidas, sem cortical e auséncia de capsula. Essa
caracteristica deve-se as lesbes malignas serem infiltrativas provocando extensfes
desiguais de destruicdo 0ssea que produz uma éarea de radiolucéncia com formato

irregular®.

1.5.3 Calcificagdes em tecidos moles

As calcificacdes em tecido mole (CTM) podem apresentar nenhum sintoma ou

sinal, o que permite que sejam visualizadas em exames por imagem de rotina e
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caracterizadas como achados incidentais. Os achados incidentais sao aquelas
alteracées identificadas apesar de ndo serem o motivo da solicitacdo do exame?®.

As CTM sao muito comuns e falcimente identificadas por exame radiogréfico, ja
que o tecido mole aparece radiolucido e a parte calcificada torna o tecido
evidentemente radiopaco devido a deposicédo de sais de calcio. Apesar da maioria das
CTM néo apresentar sintomatologia, € fundamental sua identificacdo e diagnostico para
determinar a necessidade ou ndo de tratamento. A analise da posicdo da CTM na
imagem panoramica € utilizada para relacionar com a provavel estrutura anatdbmica
envolvida, como nédulos linfaticos, ligamentos estildides, vasos sanguineos, cartilagens

da laringe e glandulas salivares®.
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2 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia das alteracoes
radiogréaficas relacionadas as anomalias dentarias de desenvolvimento, as alteracfes
em tecido 6sseo e as calcificagbes em tecido mole observadas em radiografias
panoramicas realizadas no Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia da
UFRGS.

2.1 Objetivos especificos

a) Realizar levantamento de dados da frequéncia de anomalias dentarias de
desenvolvimento classificadas de acordo com o nimero, o tamanho, a erupgéo e
a morfologia;

b) Realizar levantamento de dados da frequéncia de alteracdo em tecido ésseo nos
maxilares classificadas de acordo com as desordens de desenvolvimento, as
lesBes benignas, as lesdes fibro-0sseas benignas e as lesées malignas;

c) Realizar levantamento de dados da frequéncia de calcificagbes em tecido mole
classificadas em: calcificacdo do ligamento estil6ide e outras ndo especificadas;

d) Verificar se h4 associacdo entre essas alteracdes e as variaveis faixa etaria e

Sexo.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Levantamento de dados da presenca de anomalias dentarias de desenvolvimento,
alteracdes em tecido 6sseo e calcificacbes em tecido mole analisados em 1161

radiografias panoramicas de uma populacao do sul do Brasil

Formatado para publicagéo no Brazilian Oral Research
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as prevaléncias de anomalias dentarias de desenvolvimento, lesdes
O0sseas maxilares e calcificacbes de tecidos moles observadas em radiografias
panoramicas de uma populacdo do Sul do Brasil. Materiais e métodos: De um total de
2117 radiografias panoramicas realizadas no Servigco de Radiologia da Faculdade de
Odontologia da UFRGS no periodo de janeiro a setembro de 2016, foram selecionados
1161 exames. Esses foram analisados individualmente por dois especialistas em
Radiologia Odontoldgica treinados e calibrados para o estudo. Os dados encontrados
foram associados aos dados demograficos como sexo e faixa etaria presentes no
registro dos pacientes. Resultados: As prevaléncias de anomalias dentarias (AD)
foram: 47.2% na categoria de morfologia, sendo a dilaceracdo a alteracdo mais
frequente; 36% correspondentes as anomalias de erup¢cdo com maior frequéncia de
dentes impactados; 4.3% apresentaram anomalia de numero (agenesia dentéria e
dente supranumerario) e 3%, para anomalias relacionadas ao tamanho dos dentes
(macrodontia e microdontia). Em relacdo as alteracdes radiogréficas observadas em
estrutura 0ssea, 3.27% apresentaram alguma lesdo benigna nos maxilares como
primeira hipotese diagnostica tais como cisto radicular, cisto dentigero, odontoma, cisto
residual e defeito 60sseo de Stafne. Desordens de desenvolvimento dos maxilares
estiveram presentes em 1.03% da amostra, sendo hipoplasia e hiperplasia condilar as
mais observadas. Suspeita de lesdes fibro-6sseas e de lesdo maligna nos maxilares
representaram 0.34% e 0.17%, respectivamente. Em relacdo as calcificacdes em tecido
mole (CTM), 34.9% dos pacientes apresentaram ligamentos estilo-hioideo calcificados,
em pelo menos, um dos lados e, em 9.8% da amostra, foram observados outros tipos
de calcificacdes em tecido mole ndo especificadas. Conclusédo: AD e CTM foram as
alteracbes mais prevalentes na populacdo estudada. As faixas etarias com maior
deteccdo em RP de AD e de CTM na populacdo estudada foram de adultos jovens (21

a 30 anos de idade) e de individuos com mais de 60 anos de idade, respectivamente.

Palavras-chave: Estudos Transversais. Radiografia Panoramica. Imagem Diagndstica.

Patologia Oral. Anomalias Dentérias.



17

ABSTRACT

Aim: To evaluate the prevalence of development dental abnormalities (DDA), osseous
tissue lesion (OTL) and soft tissue calcification (STC) observed in panoramic
radiographies (PR) of a southern Brazilian population. Methods and materials: The
Radiological Service of the Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil, acquired
2,117 PR in the period from January to September of 2016. Two calibrated Oral
Radiology specialists analyzed individuality the 1,161 exams selected. The radiograph
alterations found were associated with demographic data as sex and age present on
patients’ registers. Results: The prevalence of DDA were 47.2% of morphological
alteration, which dilacerations was the most frequented, 36% of eruption alteration with
a higher frequency of impacted teeth, 4.3% of number alteration (congenital missing
teeth and supernumerary teeth) and 3% of size alteration (macrodontia and
microdontia). About OTL, were observed 3.27% of benign maxilar lesions (radicular cyst,
dentigerous cyst, odontoma, residual cyst and Stafne bone defect). Developmental
disorders of maxilar (condylar hypoplasia and hyperplasia) were present in 1.03% of
patients. Suspicions of fibro-osseous lesion and malignant maxilar lesion represented
0.34% and 0.17%, respectively. In relation of STC, 34.9% of patients had calcified stylo-
hyoid ligaments on at least one side, and other types of soft tissue calcifications were
observed in 9.8% of the sample. Conclusion: DDA and STC were the alterations most
prevalent in the studied population. The ages with higher detection in PR of DDA and

STC were in younger adults (21 to 30 years) and patients over 60 years, respectively.

Keywords: Cross-Sectional Studies; Radiography, Panoramic; Diagnostic Imaging;
Pathology, Oral; Tooth Abnormalities.
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Introducéo

A radiografia panoramica (RP) é bastante utilizada na pratica odontologica
devido a uma série de indicacdes. Esse exame proporciona a visualizacao de estruturas
do complexo maxilo-mandibular e de eventuais patologias ésseas como, por exemplo,
cistos e neoplasias malignas e/ou benignas!. Destaca-se que esse exame tem grande
valor no tratamento integrado e na deteccédo de informacgfes que, algumas vezes, sao
imperceptiveis ao exame clinico>. Em uma revisdo sistematica, que buscou as
abordagens comumente utilizadas para avaliar e relatar condic6es de saude bucal, foi
verificado que a RP pode ser considerada um instrumento auxiliar de diagnostico
suficiente3.

Diversos estudos tém utilizado RP para a identificacdo da presenca de
anomalias dentarias*®. Além disso, estudos epidemioldgicos tém sido realizados para
monitoramento de indices como a acessibilidade ao atendimento odontolégico e as
condicdes de salde bucal®.

Para a interpretacdo de uma RP, assim como a andlise para qualquer imagem
radiografica, o ponto de partida € uma abordagem sistemética e conhecimento das
caracteristicas das estruturas anatdbmicas na radiografia. Reconhecer estruturas
anatbmicas normais em uma radiografia € fundamental e desafiador devido a complexa
anatomia do terco médio da face, a sobreposicdo de varias estruturas e as mudancas
na orientacéo da projecao?.

O Servico de Radiologia, que serviu de base para o estudo, realiza RP para
individuos atendidos pelo Sistema Publico de Saude Brasileiro e pelas clinicas da
faculdade possuindo em seus arquivos um banco de imagens bastante relevante.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as prevaléncias de anomalias dentarias de
desenvolvimento, de alteracdes 6sseas nos maxilares e de calcificagcbes em tecidos
moles visualizadas em RP e relacionar essas alteracdes com os dados demograficos

como faixa etéria e sexo em uma populacao do sul do Brasil.
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Materiais e métodos

Este estudo, de carater observacional transversal retrospectivo, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), sob o numero 1.890.015. Um total de 2117 exames
panoramicos foram realizados no Servico de Radiologia da Faculdade no periodo de
janeiro a setembro de 2016. Os critérios de inclusdo foram imagens radiograficas de
pacientes acima de 12 anos de idade com cadastro completo e os de exclusédo foram
radiografias panorédmicas com impossibilidade de andlise devido a erros de
posicionamento do paciente na aquisicdo da imagem (exemplos de RP excluidas
podem ser verificadas na figura 1). O total de imagens de pacientes acima de 12 anos
de idade foi de 1190 radiografias panoramicas, sendo 30 imagens excluidas (16 devido
a regido anterior fora do plano de corte, sete erros de sobreposi¢cdo da coluna, dois
devido a cabeca inclinada lateralmente para direita/esquerda, trés devido a
movimentacdo durante o exame, dois por causa de faixa radiolicida sobre os
peridpices dos dentes superiores - lingua sem contato com o palato. Em alguns casos,
0s erros eram multiplos, porém se contabilizou apenas os mais graves), totalizando
1161 radiografias panoramicas para a amostra sequencial por conveniéncia. As
aquisicdes radiograficas foram realizadas utilizando-se o aparelho de radiografia
odontoldgica extra-oral - CS 8000C Sistema Digital Panoramico e Cefalométrico
(Carestream Health, Inc., Rochester, NY, USA) operando a 50-80 kVp e 4-10 mA de
acordo com as instru¢cdes do fabricante e das caracateristicas anatdmicas de cada
individuo. O programa de aquisicdo das radiografias foi relizado com o software Trophy
Dicom (Trophy Radiologie S.A., Marne la Vallée, Franca).

Para a coleta de dados, foi necessario desenvolver um software para transformar
os dados coletados em arquivo de texto com separacdo de virgula. Esse arquivo de
texto tem extensdo .csv (comma separated values) que padronizou a sequencia de
andlise das alteracdes radiograficas. Acredita-se que esta ferramente foi importante
para a reprodutibilidade dos examinadores e evitou erros no momento da coleta, como

troca de numero de dentes.
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Dois examinadores especialistas em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia
realizaram treinamento e calibracdo com 100 radiografias panoramicas provenientes
aleatoriamente da amostra. O coeficiente de concordancia Kappa para verificar a
reprodutibilidade foi calculado e o resultado obtido para a calibracdo interobservador foi
de 0.94. ApGs o treinamento e a calibragcdo, os dois examinadores dividiram-se para
realizar a analise total da amostra. As RP foram analisadas no formato DICOM

utilizando o programa ImageJ (http://imagej.nih.gov/ij/docs/quide)!* com livre acesso as

ferramentas disponiveis, em um ambiente de luz reduzida e visualizadas em um monitor
dentro das especificagbes do fabricante do aparelho panoramico (CPU Intel Duo Core
de 2 Ghz, RAM 4 GB, monitor 19 polegadas, resolucéao do ecra de 1.280 x 1.024, modo
de cores de 32 bits, sistema operacional Windows 7 Pro de 32/64 bits).

As alteracbes radiograficas analisadas foram: anomalias dentarias de
desenvolvimento (ADD), classificadas de acordo com o numero, tamanho, erupcao e
morfologia; lesdes Osseas maxilares (LOM) abordando as desordens de
desenvolvimento dos maxilares (DDM), as lesdes benignas dos maxilares (LBM), as
lesBes fibro-6sseas benignas dos maxilares (LFOM) e as lesdes malignas dos maxilares
(LMM); e calcificacbes em tecidos moles (CTM). Os diagnésticos dessas alteracbes
radiograficas foram por hipotese diagndstica e definidos pela comparacdo entre suas
caracteristicas radiogréaficas, dados do individuo (idade e sexo) e embasamento tedrico
de cada patologia bucal e maxilofacial descrito em literatura!?. A descricdo das
patologias e anomalias encontradas esta disponivel no quadro 1. Além disso, as
alteracbes encontradas foram relacionadas aos dados demograficos dos individuos
estudados (sexo e faixa etaria). As patologias e anomalias em estrutura Ossea
encontradas na primeira analise foram reanalisadas em um segundo momento, na
presenca dos dois examinadores, para estabelecer a hipotese diagndstica em conjunto

e de acordo entre ambos.


http://imagej.nih.gov/ij/docs/guide
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Figura 1. Exemplos de radiografias panoramicas que foram exluidas da amostra devido a erros graves
no posicionamento do paciente durante a aquisi¢cdo radiografica que prejudicariam ou dificultariam a
andlise de possiveis alteracdes radiograficas. A-D) regido anterior distorcida; E) cabeca inclinada
lateralmente para direita/esquerda; F) faixa radiollcida sobre os periapices dos dentes superiores (lingua
sem contato com o palato; G) sobreposicdo da coluna; H) movimentag&o durante o exame.
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Quadro 1 — Descricdo de anomalias dentarias de desenvolvimento, alteracBes em tecido ésseo e
calcificacbes em tecido mole para embasar a identificacdo dessas alterac6es em radiografia panorémica.

Tipo

Alteracéo

Descricao

ADD

Dente supranumerario

Desenvolvimento de um nimero maior de dentes!2,

Agenesia dentéria

Um ou mais dentes com falta de desenvolvimento dentariol2.

Macrodontia

Dentes maiores que a média, fisicamente maiores que o
comum?*?,

Microdontia

Dentes excepcionalmente pequenos, fisicamente menores que o
comum?*2,

Transposicéo

Dente que irrompe em uma posicao inapropriada, por exemplo,
um canino presente entre os pré-molares?2.

Dente impactado

Via eruptiva do dente for bloqueada pelos dentes adjacentes,
0sso ou tecido mole, ou se ndo houver possibilidade de crescer
e alcancar uma posigédo funcional?.

Fuséo

Aumento de um Unico dente ou dente unido (duplo), sendo que a
contagem dentaria revela a falta de um dente considerando o
dente andmalo como um?*2.

Geminacgéo

Um dnico dente aumentado ou unido (duplo), sendo que a
contagem dentaria é normal considerando o dente andémalo
como um?2,

Taurodontia

E uma deformidade interna da morfologia da cavidade pulpar,
caracterizada pelo aumento da camara pulpar de um dente
multirradicular com deslocamento apical do assoalho pulpar e da
bifurcacdo das raizes??.

Dilaceracdo

Angulacdo anormal ou curvatura na raiz ou na coroa do dente. A
angulacédo anormal pode estar presente em qualquer regido ao
longo do comprimento do dente?2,

Cuspide em garra

Cuspide adicional, bem delimitada, localizada por lingual de um
dente anterior e que se estende da metade da juncdo cemento-
esmalte para a margem incisal'?.

Coroa condide

Coroa com didmetro mesiodistal reduzido, superficies proximais
convergentes para a margem incisal e raiz de comprimento
normal?,

Raiz acessoéria

Aumento do numero de raizes no dente comparando com o
nimero de raizes classicamente descrito na anatomia dentarial2.

LOM

Hiperplasia Condilar

Crescimento excessivo de um dos céndilos da mandibula.
Caracteristicas radiograficas variadas entre alongamento da
cabeca ou do colo do condilo*?.

Hipoplasia Condilar

Crescimento deficiente do condilo mandibular. Pode ser uni ou
bilateral. Facilmente observada em radiografia panoramica e a
gravidade pode variar. Essa alteracdo pode exibir um processo
condilar pequeno, chanfradura sigmoide rasa e cabeca do
condilo malformada??.

Displasia Cemento-

Ossea

Ocorre na area de suporte dos dentes (em estreita aproximacao
com o ligamento periodontal). E uma lesdo que apresenta
estagios de desenvolvimento entre completamente radiolicida a
densamente radiopaca com fino halo radioltcido na periferia e
limites bem definidos com margens levemente irregulares.
Subdivido em 3 categorias: focal (um Unico sitio de
envolvimento, média de idade 38 anos, predilecéo pela terceira
a sexta década de vida, mulheres negras), periapical (regiao
anterior periapical da mandibula, podem ocorrer lesdes solitarias
ou multiplos focos, predilecdo por mulheres negras, mais
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frequente entre 30 a 50 anos) e florida (envolvimento multifocal
ndo limitado a regido anterior da mandibula, com maior
frequéncia em mulheres negras adultas de meia-idade a mais
velhas)®?,

Displasia Fibrosa Condicdo semelhante a um tumor, caracterizada pela
substituicdo do osso normal por uma proliferacdo excessiva de
tecido conjuntivo fibroso entremeado por trabéculas ésseas
irregulares. Pode ocorrer durante a infancia, adolescéncia ou
vida adulta, apesar de ser mais frequente na 22 década de vida.
Os dentes envolvidos na lesdo geralmente estdo firmes, mas
podem ser deslocados pela massa 6ssea. Radiograficamente
apresenta leve opacificagdo mal delimitada com aspecto de
“vidro despolido” que resulta em superposicao de trabéculas
0ssea pouco calcificadas arranjadas em um padrdo
desorganizado??.

Fibroma Ossificante Maior frequéncia em mulheres. Mais frequente unilocular, borda
bem definida, totalmente radioliicido ou com graus variaveis de
radiopacidade?’?

Lesdo maligna Em uma imagem radiografica, a caracteristica tipica da periferia
de uma lesdo maligna é a presenca de bordas mal definidas,
sem cortical e auséncia de capsula. Essa caracteristica deve-se
as lesdes malignas serem infiltrativas provocando extensdes
desiguais de destruicdo Ossea que produz uma &rea de
radiolucéncia com formato irregular.

Cisto radicular Imagem radiollcida periapical de pequena a extensa, formato
arredondado que circunda o apice do dente acometido com
perda da lamina dura'?,

Cisto residual Imagem radioltcida de forma circular a oval, de tamanho
variavel, localizada no processo alveolar em um sitio de possivel
extracdo dentéria prévia'?.

Cisto dentigero Envolve a coroa de um dente impactado e se conecta ao dente
pela jungdo amelocementaria. Caracterizado por uma area
radiolicida unilocular que esta associada a coroa de um dente
incluso. Geralmente apresenta uma margem bem definida e
esclerética’?.

Ceratocisto odontogénico | Exibe uma area radiolicida, com margens escleréticas
normalmente bem definidas, tendem a crescer em uma direcdo
antero-posterior, dentro da cavidade medular do o0sso, sem
causar expansdo Ossea Obvia. Podem envolver um dente ndo
erupcionado. A reabsor¢cdo dentarias de dentes adjacentes é
incomum. Variante do ceratocisto odontogénico é a Sindrome de
Gorlin-Goltz (mdltiplos ceratocistos)?!?.

Odontoma S8o considerados como anomalias do desenvolvimento
(hamartomas), em vez de neoplasias verdadeiras. Consistem de
esmalte e dentina com quantidades variaveis de polpa e
cemento. ldade média de diagnoéstico aos 14 anos. Sao lesdes
relativamente pequenas. Radiograficamente, o odontoma
composto aparece como uma colecdo de estruturas
semelhantes a dentes de variados tamanhos e formas, cercado
por uma delgada zona radiolicida. O odontoma complexo
aparece como uma massa radiopaca cercada por uma delgada
margem radiolicida. Um dente ndo erupcionado pode estar
associado ao odontoma?®?.

Tumor Odontogénico | O tumor exibe um defeito radiolicido uni ou multilocular,
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Epitelial Calcificante

associado ou ndo a um dente impactado, frequentemente
apresenta margens festonadas e pode apresentar limites bem
ou mal definidos. Pode apresentar-se totalmente radiollicido ou
com estruturas calcificadas de tamanhos e densidades
variados??.

Tumor Odontogénico
Adenomatdide

Normalmente limitados aos pacientes jovens (10 a 19 anos).
Incomum em pacientes acima de 30 anos. A maioria da lesbes
séo pequenos (3cm de diametro), radiolticidas, com formato tipo
cistico, bem delimitada, unilocular e, frequentemente, envolve a
coroa de um dente ndo erupcionado. A lesdo radiollcida pode
conter calcificagfes delicadas (em flocos de neve)?!2,

Cementoblastoma

Na grande maioria, envolvem o primeiro molar permanentes e
podem envolver dentes impactados. Ocorre com maior
frequéncia em criangas de adultos jovens. Aumento de volume
radiopaco que esta fundido a um ou mais dentes e é circundado
por um fino halo radioltcido. Pode ocorrer reabsorgéo radicular e
fusdo do tumor com o dente’?.

Defeito de Stafne

Concavidade focal do osso cortical na superficie lingual da
mandibula. Radiograficamente apresenta-se como uma lesdo
radiolicida abaixo do canal mandibular, na regido posterior da
mandibula. A lesdo é tipicamente bem-circunscrita e apresenta
uma margem esclerétical?,

Sindrome de Gorlin-Goltz

Variante do ceratocisto odontogénico (multiplos ceratocistos)?!2.

CT™M

Calcificagéo do
ligamento estilo-hioideo

Mineralizagdo do complexo ligamentar estilo-hioideo. Pode
apresentar-se uni ou bilateralmente. Considerado calcificagédo
quando o comprimento do processo estiloide € maior que 30mm.
Entretanto, em alguns casos a calcificacdo inicia-se no corno
menor do 0sso hidide ou na porgédo central do ligamento??,

ADD=anomalia dentaria de desenvolvimento; LOM=lesdo O6ssea dos maxilares; CTM=calcificacdo em
tecido mole.
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Figura 2. Exemplos de RP com altera¢des radiograficas encontradas dentre as 1161 imagens. A)

Agenesia dentaria do dente 45; B) Dilaceragao no dente 48; C) Dente 12 com cUspide em garra e dente
22 com coroa condide; D) dentes supra-numerarios na regiao anterior da mandibula e dentes 34 e 44
impactados; E) Microdontia do dente 18; F) Dente 38 impactado; G) Raiz acesséria no dente 38; H)
Taurodontia nos dentes 26 e 27; |) Calcificacdo do ligamento estilo-hioideo bilateral; J) Lesdo éssea
maxilar (Displasia cemento-Gssea florida) e calcificacdo em tecido mole unilateral (projetada préximo as
vértebras cervicais, visualizado no lado esquerdo do paciente); L) Hipoplasia condilar da cabeca da

mandibula do lado esquerdo; M) Cisto radicular no periapice dos dentes 11 e 12; N) Cisto residual na
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regido de corpo da mandibula lado esquerdo; O) Defeito 6sseo de Stafne; P) Odontoma na regido de

corpo da mandibula lado esquerdo; Q) Hip6tese diagndstica de lesdo maligna bilateral na mandibula.

Os dados coletados foram organizados em um editor de planilhas (Microsoft
Office Excel 2010®) e apresentados em uma analise estatistica descritiva com
distribuicdo de frequéncia utilizando o programa SPSS — Statistical Package for the
Social Sciences version 25 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). O nivel de significancia
adotado foi de 0,05. As variaveis continuas foram representadas pela média e desvio-
padrao (DP), mediana e intervalo interquartilico [percentil 25 e percentil 75] e minimo e
méaximo. As variaveis dicotdmicas foram representadas pela frequéncia absoluta e
relativa. As ADD foram analisadas pela técnica de multipla resposta, onde o individuo
pode apresentar mais de uma anomalia no mesmo dente.

Para comparar as variaveis continuas entre faixas etérias foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis, com teste post-hoc de Dunn. Para comparar as variaveis entre 0S sexos
foi realizada o teste de Mann-Whitney. Nas variaveis categoricas foi realizado o teste
qui-quadrado; quando significativo foi realizado a analise de residuo ajustado
padronizado.

O indice PABAK (prevalence-adjusted and bias-adjusted kappa) foi utilizado para
verificar se a reprodutibilidade inter-examinador se manteve ao longo de todo o periodo
da andlise radiografica, com resultado de 0.98 estando dentro do parametro de nivel de
concordancia quase perfeito (0.81-1.00). Essa analise foi realizada no software Winpepi
v. 11.65 (http://software-nanono.blogspot.com/2011/10/winpepi-statistical-software-
for.html).

Resultados

A andlise dos dados demograficos da amostra mostra que a faixa etaria mais
prevalente na realizacdo de radiografias panoramicas foi de adultos jovens (21-30 anos
de idade) com 26.4%, seguida por 31-40 anos com 18.7%, 12-20 anos (17.7%) e as
demais faixas etéarias (41-50, 51-60 e 61 ou mais) corresponderam em torno de 12%
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cada uma. As mulheres realizaram mais exames (747 mulheres — 64.3%) do que o0s
homens (414 — 35.7%).

A tabela 1 mostra a distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa, e a
prevaléncia das ADD, LOM e CTM, enquanto a tabela 2 apresenta a analise de muitipla
resposta das ADD por dente e regides afetadas. As auséncias dentarias também s&o
exibidas na tabela 2, em que 285 individuos apresentaram todos os dentes
permanentes presentes (24.55%), ja 876 individuos apresentaram pelo menos um
dente ausente (75.45%). Houve uma média de 5.9 dentes ausentes por individuo,
totalizando 6798 dentes. Os dentes 46, 28, 36, 18, 38 e 48 foram 0s mais comumente
ausentes, com frequéncia relativa de 6.4%, 6.3%, 6.2%, 6.1%, 5.8%, 5.8%,
respectivamente. Os dentes com menor auséncia foram 33 (0.8%), 43 (0.8%), 32 (1%),
42 (1%), 31 (1.1%) e 41 (1.1%).

As ADD mais prevalentes foram na categoria morfologia (47.2%), sendo
dilaceracdo a mais frequente (822 dentes com dilaceracdo em 461 individuos com
média de 1,8 dentes por individuo afetado) (tabela 1). Os dentes mais acometidos
foram, predominantemente, os terceiros molares inferiores (179 registros de dilaceracéo
do dente 38 — 21.8% e 154 registros de dilaceragéo do dente 48 — 18.7%) (tabela 2). A
categoria de erupcao apresentou prevaléncia de 36% (tabela 1), com maior frequéncia
de dentes impactados (715 dentes em 415 individuos com média de 1,7 dentes por
individuo afetado). Os terceiros molares foram os dentes mais acometidos (90%), sendo
os dentes 38 e 48 trés vezes mais afetados que os dentes 18 e 28, além dos caninos
superiores que apresentaram 30 casos (5%) (tabela 2). A categoria de numero
apresentou prevaléncia de 4,3% (tabela 1), sendo 1.8% de agenesias dentarias (44
casos em 21 individuos, sendo os dentes 35, 45 e 22 mais frequentes); e 2.5% de
dentes supranumerérios (40 casos em 29 individuos, com localizacdo mais frequente
nas regifes posteriores da maxila) (tabela 2). A categoria de tamanho correspondeu as
ADD com menores prevaléncias (3%) (tabela 1), apresentando 36 dentes com
microdontia (dentes 18 e 28 mais afetados) e 4 dentes com macrodontia (dentes 11 e
21 afetados) (tabela 2).

Em relacdo as LOM, 3.27% da amostra apresentaram ocorréncia de, como

primeira hipotese diagnéstica, alguma lesdo benigna nos maxilares (LBM),
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principalmente devido a presenca de Cisto Radicular (20 casos), Cisto Dentigero (4
casos), Odontoma (4 casos), Cisto Residual (3 casos) e, ainda, dois casos de Defeito
Osseo de Stafne. As lesdes Ceratocisto Odontogénico, Tumor Odontogénico Epitelial
Calcificante (TOEC), Tumor Odontogénico Adenomatoide (TOA), Cementoblastoma e
Sindrome de Gorlin-Goltz corresponderam a um caso cada um. A prevaléncia de
desordem de desenvolvimento dos maxilares (DDM) foi de 1.03%, sendo observados
nove casos de Hipoplasia Condilar e dois casos de Hiperplasia Condilar. A prevaléncia
de lesbes fibro-6sseas (LFOM) foi de 0.34%, com casos de Displasia Cemento-Ossea
Florida, Displasia Fibrosa e Fibroma Ossificante. Lesdo maligna nos maxilares (LMM)
apresentou a menor prevaléncia dentre as LOM (0.17%) (tabela 1).

Em relagcdo as CTM, 34.9% dos pacientes apresentaram ligamentos estilo-
hioideo calcificados em, pelo menos, um dos lados, e em 9.8% da amostra foram
observados outros tipos de calcificacbes em tecido mole ndo especificadas (tabela 1).

A tabela 3 e 4 analisa a distribuicdo de alteracBes radiograficas em relagdo ao
sexo. Na tabela 3, a distribuicdo dos dentes permanentes ausentes de acordo com o
sexo foi estatisticamente significante, homens apresentam uma média de 6.7 dentes
ausentes vs. 5.4 nas mulheres. Mulheres apresentaram maior média de dentes com
dilaceracéo (0.8) do que homens (0.6), sendo 313 registros de, pelo menos, um dente
com dilaceragcdo no sexo feminino e 148 no masculino. Dezesseis individuos do sexo
masculino apresentaram pelo menos um dente supranumerario, dentre estes, um Unico
individuo apresentou trés dentes supranumerarios, e cinco deles apresentaram dois
supranumerarios cada um. Nas mulheres, houve 13 casos de, pelo menos, um dente
supranumerario presente, com nuamero maximo de dois supranumerarios por caso.
Esses resultados geraram diferenca estatistica significativa entre os sexos. Demais
variaveis da Tabela 3 ndo apresentaram diferenca significativa entre os sexos. Na
tabela 4, houve associacdo entre sexo e calcificagdo do ligamento estilo-hioideo
(p=0,010). O sexo masculino possui uma propor¢cao maior de sujeitos com calcificacédo
unilateral do ligamento estilo-hioideo, correspondente a 8.2% dos sujeitos, do que
comparado ao sexo feminino (3.9%).

A tabela 5 mostra a distribuicdo das alteracbes radiograficas entre as faixas

etarias. Diversas ADD analisadas nesse estudo mostraram diferenca significativa de
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acordo com a faixa etaria. Média de dentes permanentes ausentes por individuo foi
gradativamente maior com o aumento da idade. O edentulismo (auséncia total dos 32
dentes) teve ocorréncia somente em pacientes acima de 51 anos de idade. Na faixa
etaria inicial (12 a 20 anos de idade), 60% da populacdo apresentou os 32 dentes, ou
seja, auséncia dentéria foi zero (0), 37% apresentou de um (1) a quatro (4) dentes
ausentes e 3%, cinco (5) dentes ausentes ou mais. Observou-se baixa média de dentes
permanentes impactados por individuo, porém houve diferenga significativa entre as
faixas etarias, individuos até 40 anos de idade apresentaram maior média (de 0.6 a 1.1)
do que individuos com 41 anos ou mais (de 0.1 a 0.3). Agenesia dentéria foi identificada
apenas em individuos com até 40 anos de idade (21 casos), sendo que os individuos
com até 20 anos apresentaram 52.4% desses casos, ndo ocorrendo nenhum caso em
individuos com 41 anos ou mais. A dilaceragdo, que corresponde a uma das ADD com
maior frequéncia no presente estudo, apresentou diferenca estatistica significante entre
as faixas etérias até 40 anos de idade e individuos com 41 anos ou mais. Os individuos
com até 40 anos apresentaram maior média de dentes com dilaceracédo e frequéncia de
até oito dentes com dilaceracdo em um Unico individuo. Dentes com raiz acessoria
foram estatisticamente mais prevalentes em individuos com até 50 anos de idade. Nas
faixas etérias entre 51 a 60 e 61 a 87 anos de idade, ndo foram observados nenhum
caso de dente com raiz acessoria. Dentes com taurodontia foram estatisticamente mais
visualizados nos individuos mais jovens do presente estudo (faixa etaria entre 12 a 20
anos de idade). Os individuos das faixas etarias 51 a 60 e 61 a 87 anos de idade nao
apresentaram nenhum caso de dente com taurodontia (tabela 5).

Na tabela 6, observa-se a distribuicdo das variaveis de CTM por faixa etaria.
Houve associacdo entre diferentes faixas etarias e a calcificacdo do ligamento estilo-
hioideo (p=0,010). A faixa etaria inicial de 12 a 20 anos possui uma propor¢ao de 19%
de sujeitos com calcificacdo do ligamento e, na faixa de 61 a 87 anos, ha consideravel
aumento de pessoas com calcificacdo do ligamento bilateralmente (43.7%). Também
houve associacdo entre faixa etaria e outras calcificacoes do tecido mole (p<0,001), até
os 30 anos houve associagdo com a auséncia de calcificagfes (99 e 97.4%), j4 a faixa

de 51 a 60 anos apresentou associacdo com a categoria unilateral de calcificacéo e,
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nas faixas 41 a 50 e 61 a 87 anos, associou-se com a categoria bilateral. Entre as

alteracdes O0sseas, ndo houve diferenca estatistica significativa.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia absoluta (FA), frequéncia relativa (FR) e prevaléncia dos tipos e
subtipos das alteracdes radiograficas em 1161 radiografias panoramicas.

Tipo Subtipo FA FR Prevaléncia (%)?
NUMERO 50 4.76% 4.31%
Dente supranumerario 29 2.76% 2.50%
Agenesia dentéaria 21 2.00% 1.81%
TAMANHO 35 3.33% 3.01%
Macrodontia 3 0.29% 0.26%
Microdontia 32 3.04% 2.76%
ERUPCAO 418 39.77% 36.00%
Transposi¢éo 3 0.29% 0.26%
ADD Dente impactado 415 39.49% 35.75%
(64.60%)
MORFOLOGIA 548 52.14% 47.20%
Fuséo 0 0.00% 0.00%
Geminagao 1 0.10% 0.09%
Taurodontia 29 2.76% 2.50%
Dilaceragéo 461 43.86% 39.71%
Cuspide em garra 17 1.62% 1.46%
Coroa conoide 10 0.95% 0.86%
Raiz acessoria 30 2.85% 2.58%
Total 1053 100.00%
DDM 12 21.43% 1.03%
Hiperplasia Condilar 2 3.57% 0.17%
Hipoplasia Condilar 9 16.07% 0.78%
Outro 1 1.79% 0.09%
LFOM 4 7.14% 0.34%
Displasia Ossea Florida 2 3.57% 0.17%
Displasia Fibrosa 1 1.79% 0.09%
Fibroma Ossificante 1 1.79% 0.09%
LMM 2 3.57% 0.17%
Alguma 2 3.57% 0.17%
(353\% LBM 38 67.86% 3.27%
Cisto radicular 20 35.71% 1.72%
Cisto residual 3 5.36% 0.26%
Cisto dentigero 4 7.14% 0.34%
Ceratocisto odontogénico 1 1.79% 0.09%
Odontoma 4 7.14% 0.34%
TOEC 1 1.79% 0.09%
TOA 1 1.79% 0.09%
Cementoblastoma 1 1.79% 0.09%
Defeito de Stafne 2 3.57% 0.17%
Sindr. Gorlin-Goltz 1 1.79% 0.09%
Total 56 100.00%
Calc. Lig. 406 78.08% 34.97%
Unilateral 63 12.12% 5.43%
Bilateral 343 65.96% 29.54%
CT™M
(31.96%) Outra Calc. 114 21.92% 9.82%
Unilateral 74 14.23% 6.37%
Bilateral 40 7.69% 3.45%
Total 520 100.00%
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aPrevaléncia=Numero de anomalias/Total da populacéo (1161).

ADD=anomalia dentaria de desenvolvimento; LOM=lesdo 6ssea dos maxilares; DDM=desordem de
desenvolvimento dos maxilares; LFOM=lesdo fibro-6ssea dos maxilares; LMM=lesdo maligna dos
maxilares; LBM=lesdo benigna dos maxilares; CTM=calcificacdo em tecido mole; Calc. Lig.=calcificacdo
do ligamento estilo-hioideo; Outra Calc.=outra calcificacdo em tecido mole.



Tabela 2 — Andlise de multipla resposta das auséncias dentarias e ADD.

DPA

Sujeitos=876
Respostas=6798
Dente n (%)

11
12
13
14
15
16
17
18
21
22
23
24
25
26
27
28
31
32
33
34
35
36
37
38
41
42
43
44
45
46
47
48

391 (5.8)

AG
Sujeitos=21
Respostas=44

Dente n (%)
12 5(11.4)
13 1(2.3)
15 2(4.5)
18 1(2.3)
21 1(23)
22 8(18.2)
23 1(23)
24 1(2.3)
25 2(4.5)
28 1(23)
31 1(23)
35 10(22.7)
38 1(2.3)
41 1(2.3)
45 8(18.2)

Sujeitos=10

Respostas=14

12
22

B B

6 (42.9)
8(57.1)

Sujeitos=17
Respostas=37
11 8(21.6)
12 9(24.3)
13 2(5.4)
21 6(16.2)
22 10 (27)
23 2(5.4)

Dl
Sujeitos=415
Respostas=715
Dente n (%)
12 1(0.1)
13 16 (2.2)
15 3(04)
17 1(0.1)
18 99 (13.8)
21 1(0.1)
23 20(2.8)
25 5(0.7)
26 1(0.1)
27 1(0.1)
28 96 (13.4)
33 4 (0.6)
34 1(0.1)
35 2(0.3)
36 1(0.1)
37 1(0.1)
38 221 (30.9)
43 6 (0.8)
44 1(0.1)
45 3(04)
47 3(0.4)
48 228 (31.9)
Sujeitos=29
Respostas=40
MaxilaD  9(22.5)
Maxila Ant. 4(10)
MaxilaE  11(27.9)
Mand.D  6(15)

Mand. Ant. 2 (5)

Mand. E

8 (20)

DL
Sujeitos=461
Respostas=822

Dente n (%)
11 4(05)
12 29(3.5)
13 15(1.8)
14 6(0.7)
15 16(1.9)
16  18(2.2)
17 21(26)
18 27(3.3)
21 3(04)
22 42(5.1)
23 14(1.7)
24 6(0.7)
25 18(2.2)
26 6(0.7)
27 21(286)
28 24(29)
31 1(0.1)
32 4(05)
33 10(1.2)
34 25(3)
35 26(3.2)
36 14(1.7)
37 32(39)
38 179(21.38)
42  5(0.6)
43  8(1)
44 16(1.9)
45 20(24)
46 16(1.9)
47 42(5.1)
48 154 (18.7)

GE TR
Sujeitos=1 Sujeitos=3
Respostas=1 Respostas=3

Dente n (%) Dente n (%)
31 1(100) 12 1(33.3)
14 1(33.3)
2 19
Sujeitos=3
Respostas=4
11 1(25) Sujeitos=29
21 3(75) Respostas=95
15 1(1.1)
42
Sujeitos=32 17  12(12.6)
Respostas=36 18 17 (17.9)
12 1(2.8) 25 1(1.1)
18 14 (38.9) 26 6(6.3)
28 17 (472) 27 12(12.6)
38 3(8.3) 28 14(14.7)
48 1(2.8) 35 1(1.1)
36 2(21)
B oo
Sujeitos=30 38 5(5.3)
Respostas=41 45 1(1.1)
28 2(4.9 46 2(2.1)
33 1(2.4) 47 5(5.3)
34 T7(17.1) 48 5(5.3)
35 4(9.8)
37 1(2.4)
38 8(19.9)
43 1(2.4)
44 5(12.2)
45 3(7.3)
46 1(2.4)
47  1(2.4)
48 T (17.1)

*Mdltiplas Respostas
ADD=anomalia dentaria de desenvolvimento; DPA=dente permanente ausente; AGD=agenesia dentaria; CC=coroa condide;
CG=cuspide em garra; DI=dente impactado; DS= dente supranumerério; DL=dilacera¢éo; GE=geminagcdo; MA= macrodontia;
Ml=microdontia; RA=raiz acessoria; TR=transposic¢édo; TU=taurodontia.
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Tabela 3 - Distribuicdo das auséncias dentarias e ADD entre 0s sexos.

43

Masculino Feminino
média (DP) mediana [p25; p75] min-max média (DP) mediana [p25; p75] min-max P
Dente permanente ausente 6.7 (7.9) 3.0[1.0; 10.0] 0-32 5.4 (7.0) 3.0[1.0; 7.0] 0-32 0.049
Dente impactado 0.6 (0.9) 0.0 [0.0; 1.0] 0-4 0.6(1.0) 0.0 [0.0; 1.0] 0-4 0.167
Agenesia dentéaria 0.1 (0.5) 0.0 [0.0; 0.0] 0-6 0.0 (0.2) 0.0[0.0; 0.0] 0-4 0.844
Coroa condide 0.0 (0.2) 0.0 [0.0; 0.0] 0-2 0.0(0.1) 0.0 [0.0; 0.0] 0-2 0772
Cuspide em garra 0.1 (0.4) 0.0[0.0; 0.0] 0-4 0.0 (0.2) 0.0[0.0; 0.0] 0-4 0.196
Dilaceracédo 0.6 (1.0) 0.0[0.0; 1.0] 0-7 0.8(1.2) 0.0[0.0; 1.0] 0-8 0.031
Microdontia 0.0 (0.2) 0.0 [0.0; 0.0] 0-1 0.0(0.2) 0.0 [0.0; 0.0] 0-2 0.867
Raiz acessoria 0.1(0.3) 0.0 [0.0; 0.0] 0-4 0.0(0.2) 0.0 [0.0; 0.0] 0-2 0.365
Dente supranumerario 0.1(0.3) 0.0 [0.0; 0.0] 0-3 0.0 (0.2) 0.0[0.0; 0.0] 0-2 0.026
Taurodontia 0.1 (0.5) 0.0 [0.0; 0.0] 0-5 0.1(0.7) 0.0 [0.0; 0.0] 0-8 0.191

*Teste de Mann-Whitney

Observagao: As variaveis “geminagao”, “macrodontia” e “transposi¢cdo” ndo foram analisadas nesta estatistica, pois apresentaram

menos de cinco casos.

Tabela 4 - Distribuicdo das calcificagfes em tecido mole entre os sexos.

Sexo
Masculino  Feminino
n (%) n (%)
Calcificagdo do ligamento Ausente 260 (62.8) 495 (66.3) 0.010
estilo-hioideo Upllateral 34 (8.2) 29 (3.9)
Bilateral 120 (29) 223 (29.9)
Outras calcificagbes em Ausente 367 (88.6) 680 (91) 0.338
tecido mole Unilateral 32(7.7) 42 (5.6)
Bilateral 15 (3.6) 25 (3.3)

*Teste qui-quadrado — quando significativo, realizada andlise de residuo padronizado ajustado.

Tabela 5 - Comparagéo das distribuicbes das varidveis estudadas entre as faixas etarias.

Dente permanente ausente Dente impactado Agenesia dentaria

média (DP) mediana [p25; p75] min-max média (DP) mediana [p25; p75] min-méax média (DP) mediana [p25; p75] min-max
12-20 0.9(1.5) 0.02[0.0; 1.0] 0-9 09(1.1)  0.02[0.0; 2.0] 0-4 0.1(0.7) 0.0210.0; 0.0] 0-6
21-30 1.7(2.1) 1.0P [0.0; 3.0] 0-17 1.1(1.1) 1.02C [0.0; 2.0] 0-4 0.0 (0.3) 0.0ab [0.0; 0.0] 0-4
3140 4.0(41)  30°[15;50] 0-25 06(0.9 00a[00;1.0f 0-4 0.0 (0.1) 0.0ab [0.0; 0.0] 0-1
41-50 7.1(5.7)  6.09[3.0;90] ©0-28 03(0.6) o00bc[0.0;00] 0-3 0.0 (0.0) 0.0 [0.0; 0.0] 0-0
51-60 12.2(7.1) 105€[7.0;17.0] 0-32 0.1(0.3) 0.0€ [0.0; 0.0] 0-2 0.0 (0.0) 0.0 [0.0; 0.0] 0-0
61-87 17.0(8.5) 17.0€[10.0;24.0] 0-32 0.1 (0.5) 0.0€[0.0; 0.0] 0-3 0.0 (0.0) 0.0P [0.0; 0.0] 0-0
p <0.001 <0.001 <0.001
Dilaceracéo Raiz acessoria Taurodontia
média (DP) mediana [p25; p75] min-max meédia (DP) mediana [p25; p75] min-méax média (DP) mediana [p25; p75] min-max
12-20 0.8 (1.2) 0.0ab [0.0; 1.0] 0-5 0.1(0.3) 0.0ab [0.0; 0.0] 0-3 0.3(1.2) 0.02]0.0; 0.0] 0-8
21-30 1.0(1.4) 1.02[0.0; 2.0] 0-8 0.1(0.4) 0.02]0.0; 0.0] 0-4 0.1(0.4) 0.0P [0.0; 0.0] 0-5
31-40 0.9(1.1) 003 [00;15 0-6 00(.2) 00a[0.0;00  0-2 0.1(0.6) 0.0P [0.0; 0.0] 0-7
41-50 0.6(0.9) 0.00PC[0.0;1.0] 0-4 00(.1) 0.0aP[00;00] O0-1 0.0 (0.1) 0.0 [0.0; 0.0] 0-1
51-60 0.4 (0.7) 0.0€[0.0; 1.0] 0-4 0.0 (0.0) 0.0 [0.0; 0.0] 0-0 0.0 (0.0) 0.0 [0.0; 0.0] 0-0
61-87 0.3(0.6)  0.0°[0.0; 0.0] 0-4  00(0.0)  0.0°[0.0;0.0 0-0 0.0 (0.0) 0.0P [0.0; 0.0] 0-0
p <0.001 0.001 <0.001

*Teste de Kruskal-Wallis — quando significativo, foi aplicado teste Post-hoc de Dunn.
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Tabela 6 - Distribuicao das calcificacées em tecido mole por faixa etaria.

Faixas etarias

12-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-87
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Calcificacdo do Ausente 166 (81) 210 (68.6) 134 (61.8) 96 (66.2) 81 (55.5) 68 (47.9) <0.001
ligamento estilo- Unilateral 9(4.4) 12 (3.9) 11 (5.1) 8 (5.5) 11 (7.5) 12 (8.5)
hioideo Bilateral 30 (14.6) 84 (27.5) 72 (33.2) 41 (28.3) 54 (37) 62 (43.7)
o i Ausente 203 (99) 298 (97.4) 200 (92.2) 121 (83.4) 117 (80.1) 108 (76.1) <0.001
utras calcificagGes .
om tecido mole‘; Unilateral 1(0.5) 7(2.3) 11 (5.1) 13 (9) 20 (13.7) 22 (15.5)
Bilateral 1(0.5) 1(0.3) 6 (2.8) 11 (7.6) 9(6.2) 12 (8.5)

*Teste qui-quadrado — quando significativo, realizado analise de residuo padronizado ajustado.

Discussao

O presente estudo verificou a presenca de diversas alteracdes radiograficas
visualizadas nas RP de um Servigo Radioldgico de referéncia para o Sistema de Saude
Publica de um municipio do sul do Brasil. A amostra de 1161 exames € maior que
alguns estudos que também analisaram alteracbes radiograficas em radiografia
panoramica, Gongalves-Filho et al.* analisaram 487 RP, Kose et al.1?® analisaram 743,
Dang et al.® analisaram 1050 e Bruno et al.}* analisaram 1003. Porém, menor niimero
amostral que os estudos de Shokri et al.> 1649 RP, Aren et al.6 2025 RP, Saberi et al.”
1172 RP e Bilge et al.2 1200 RP. Observa-se, contudo, que esses Ultimos encontraram
de 4 a 13 altera¢Ges radiograficas®®, enquanto que neste estudo encontrou-se uma
quantidade maior de alteracbes como, auséncias dentarias, anomalias dentarias de
desenvolvimento, lesdes fibro-6sseas, lesdes benignas, lesdes malignas e calcificacdes
em tecido mole, que totalizaram 31 alteracBes radiograficas. Outro diferencial
importante foi em relacdo as auséncias dentarias e anomalias dentarias, pois foram
analisadas as alteracdes em cada dente, o que permitiu definir os dentes comumente
ausentes e quais apresentam maior prevaléncia de anomalia associando a faixa etaria
e sexo.

Quanto a identificacdo de lesdes fibro-6sseas, neoplasias benignas e malignas,
essa ficou restrita a primeira hipotese diagndstica que os dois radiologistas
consideraram mais apropriada, sem a possibilidade de exame clinico ou diagnéstico

histopatolégico, tornando a auséncia de diagnostico definitivo uma das limitag6es do
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estudo. Entretanto, no estudo de Araujo et al.'® hipéteses diagnésticas definidas por
meio de RP de diversas lesdes (n = 105) foram comparadas com os diagndsticos finais
apos biopsia, em 76.83% dos casos, as hipdteses diagnosticas e analises
histopatolégicas obtiveram o mesmo resultado. Ainda, as lesbes de cisto periapical,
cisto dentigero, cisto ésseo simples, odontoma, cisto do ducto nasopalatino, osteoma,
fibroma ossificante, osteonecrose e osteossarcoma obtiveram mais de 90% de acerto
no diagnéstico.

Anomalia dentaria de desenvolvimento (ADD) esteve presente em 61.9% dos
sujeitos estudados. Shokri et al.> encontraram 29%, Gongalves-Filho et al.#, 56.9%,
Aren et al.5, 4.74%, Saberi et al.”, 18.2%, Dang et al.®, 5.14% e Bilge et al.8, 39.2%. Um
dos fatores que pode estar envolvido nessa grande diversidade de prevaléncia de ADD
€ devido a heterogeneidade das populacdes estudadas, sendo provenientes de
diferentes paises como Ird, Brasil, Austrdlia e Turquia. Comparando-se somente 0s
estudos brasileiros, observa-se maior semelhanca nas prevaléncias, 61.9% neste
estudo e 56.9% no estudo de Goncalves-Filho et al.*.

Dentre as ADD encontradas, a dilaceracdo apresentou alta prevaléncia (39.7%),
sendo os terceiros molares inferiores mais afetados (40.5%), e houve diferenca
significativa entre os sexos, as mulheres apresentaram 52.7% mais dilacera¢des que 0s
homens. O estudo de Gongalves-Filho et al.4, encontrou 18.7% de prevaléncia de
dilaceracdo, com maior frequéncia no sexo feminino (12.34%) do que no sexo
masculino (6.33%), de modo que a propor¢cado da diferenca encontrada entre 0s sexos
foi similar ao presente estudo. Além da dilaceracéo, os terceiros molares também foram
os dentes mais frequentemente impactados (frequéncia relativa de 90%). Outro estudo
também mostrou que os terceiros molares foram os dentes com maior frequéncia de
impactacéo (81.4%), sendo os dentes 38 e 48 (265 ocorréncias) mais impactados que
os dentes 18 e 28 (165 ocorréncias). Os caninos superiores corresponderam a 11.4%,
porcentagem superior ao presente estudo (5%)°. Neste contexto, é oportuno ressaltar
que caracteristicas da inclinagdo e morfologia do dente e das estruturas adjacentes
afetam a abordagem cirlirgica e podem levar a complicacdes pés-operatérias®®.

Em relacdo a prevaléncia de auséncia dentaria por faixa etaria, Peres e

Barbato!” analisaram dados do estudo epidemiol6gico nacional de salude bucal de
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adolescentes brasileiros (entre 15 e 19 anos de idade) realizado entre 2002-2003. Na
época, os primeiros molares inferiores (36 e 46) foram os dentes mais ausentes (41%).
No presente estudo, na faixa etaria entre 12 e 20 anos de idade, foram os terceiros
molares inferiores, 38 e 48 (22.4%), jA os primeiros molares inferiores (36 e 46)
corresponderam a 11.2% dos casos. Essa diferenca pode ser devido ao estudo
epidemiologico nacional ter realizado a anélise por meio de exame fisico, isso significa
gue, nos casos de suspeita de dente incluso (como ocorre frequentemente com os
terceiros molares), estes ndo foram considerados como dente ausente e ndo houve a
confirmagéo por exame radiogréfico se o dente estava verdadeiramente incluso. Como
o0 presente estudo realizou a andlise por meio de RP, ndo houve duvida sobre a
auséncia de um dente. Contudo, nao foi possivel determinar a causa para o dente estar
ausente, se em decorréncia de procedimento cirirgico de exodontia, por exemplo, ou
anomalia congénita (agenesia dentaria) uma vez que se trata de estudo transversal.
Segundo a revisdo sistematica de Huettig et al.3, o método para identificar dentes ou a
auséncia do dente, em uma radiografia, € bem simples, porém a representacdo de
imagens, por meio de raios X, pode significar lidar com informacdes inconclusivas, pois
nem sempre € possivel afirmar o motivo do achado.

Agenesia dentaria (AGD) apresentou prevaléncia de 1.8% na populagcédo
estudada e os dentes mais afetados, em ordem decrescente, foram: 35, 45, 22 e 12. O
estudo de Shokri et al.> encontrou uma prevaléncia de 5.7% e os dentes mais afetados
foram: 22, 12, 45 e 35. Apesar de a prevaléncia encontrada no presente estudo ser
menor, ha similaridade entre os dentes frequentemente afetados. A prevaléncia de AGD
foi igual ao estudo de Aren et al.®, que encontrou 1.8%. O estudo de Dang et al.®
encontrou 4.3%. No presente estudo e nos trés estudos descritos previamente, nao foi
encontrada diferenca estatistica significativa entre AGD e sexo. Na analise por faixa
etaria, identificou-se que a ocorréncia de AGD foi mais frequente em jovens (52.4%) e
adultos jovens (28.6%), 11 casos até 20 anos, 6 casos de 21 a 30 anos e 4 casos de 31
a 40 anos. Esse fato pode ser devido ao critério utilizado para diferenciar AGD de
auséncia dentaria sem causa definida. A auséncia dentéaria foi considerada como AGD
somente quando a presenca do dente deciduo correspondente foi visualizado na

radiografia panoramica. Casos de AGD de molares foram avaliados considerando a
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idade cronoldgica de desenvolvimento do dente'®. Devido a essa caracteristica, sugere-
se que os dados encontrados de AGD estdo subestimados no presente estudo. Outro
estudo realizado para a identificacdo de AGD por meio de RP e radiografias intra-orais
em uma populacap também brasileira encontrou uma prevaléncia de 3% na populacao
estudada, os dentes mais acometidos em ordem decrescente foram 22, 12, 45 e 35 e
houve diferenca estatistica significativa entre os sexos, sendo as mulheres mais
afetadas?.

Dentes supranumerarios (SN) foram observados em 2.4% dos casos, estando
mais localizados nas regides posteriores da maxila. Outros estudos encontraram 0.5%,
0.79%°, 2.4%° e 5.39%*. O estudo de Shokri et al.5, além de apresentar a mesma
prevaléncia, também encontrou maior localizacdo dos SN nas regides posteriores da
maxila. Dentes com raiz acessoria ndo foram visualizados em individuos com 51 anos
de idade ou mais. Supde-se que esse fato tenha ocorrido devido aos individuos com
mais idade apresentarem auséncias dentarias principalmente do grupo dos dentes
posteriores e estes serem 0s dentes comumente visualizados com raiz acessoria.

No presente estudo encontrou-se uma prevaléncia de 2.5% de dentes com
taurodontia (TU), j&, outros estudos encontraram 1.2%°5, 3.3%° e 5.9%’. Houve
diferenca estatistica entre as faixas etérias, sendo mais frequente nos individuos mais
jovens analisados (entre 12 e 20 anos de idade). Em individuos acima de 41 anos de
idade, ndo se identificou nenhum caso. Curiosamente, ndo encontramos estudos que
tenham comparado TU com faixa etaria acima de 40 anos, permanecendo sem
esclarecimento do motivo dessa ADD néo estar presente em individuos de mais idade.
Apesar de TU ndo ser uma alteracdo frequente, a presenca dessa ADD pode implicar
dificuldades nos procedimentos odontoldgicos, aumentando as chances de exposicdo
pulpar. Faz-se necessario esclarecer sua influéncia no resultado de tratamentos
endodonticos, devido ao complexo sistema de canais presentes em um dente com TU,
tornando o tratamento endoddéntico um desafio?°. Outro estudo que analisou TU por
meio de radiografia panoramica de individuos em tratamento ortodéntico e com idade
até 18 anos encontrou alta prevaléncia de TU (15.06%), se levado em consideracao

que, no presente estudo, a TU foi mais observada em individuos jovens, parece haver
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uma relacdo dessa alteragdo com a faixa etaria mais jovem?!. Mais estudos séo
necessarios para a compreensao desse fenémeno.

A calcificacdo do ligamento estilo-hioideo e outras calcificacbes né&o
especificadas mostram baixa frequéncia em jovens e em adultos jovens. J& com o
aumento da idade, as calcificacdes em tecido mole mostraram-se mais prevalentes.
Essa caracteristica crescente da prevaléncia com o aumento da idade também é
observada no estudo de Bruno et al.'*. No presente estudo, 37.2% dos homens
apresentaram calcificacdo do ligamento (tanto unilateral como bilateral) e as mulheres
corresponderam a 33.8%. Bruno et al.'* encontrou prevaléncia de 34.6% para 0s
homens e 31.6% para as mulheres, mostrando resultados similares entre os estudos. O
estudo de Rizzatti-Barbosa, Ribeiro, Silva-Concilio et al??> analisaram a presenca e o
comprimento dessa calcificacdo, observaram aumento do comprimento da calcificacao
do ligamento na faixa etaria estudade entre 60 a 79 anos (32,75 mm) em relacdo ao
comprimento médio da populagéo brasileira estudada (27,8 mm). O estudo de Okabe
S, Morimoto Y, Ansai et al.?® analisou exclusivamente radiografias panoramicas de
individuos com 80 anos de idade buscando analisar as variacbes anatdbmicas da
calcificacdo do ligamento estilo-hioideo. Observaram que a média do comprimento
dessa calcificacdo foi de 36,7 mm, com variacdo entre 0,0 mm a 153,0 mm, e que
dentistas devem reconhecer a existéncia de variagdo morfoldgica, especialmente em
comprimento. Os resultados obtidos com esse estudo indicam que os cirurgibes-
dentistas devem ficar atentos, na presenca de uma RP, h4 a necessidade de se
analisar o processo estiloide e estruturas adjacentes, pois, em alguns casos, a
calcificacdo do ligamento estilo-hioideo apresenta algumas variagbes que se
assemelham as calcificacdo de ndédulo linfatico e da artéria cardtida externa
(ateroma)?®. A calcificacdo do ligamento estilo-hioideo, em alguns casos, pode estar
associada a sintomatologias e desconforto?*. Casos que exijam intervencéo podem ser
tratados com terapia medicamentosa®® ou procedimento cirlirgico?®.

Os resultados encontrados no presente estudo e em diversos outros estudos que
também analisaram alteracdes radiograficas em radiografias panoramicas mostram que
nao ha um padréo de prevaléncia para anomalias dentarias e calcificacbes em tecido

mole. Inclusive, ha divergéncia entre estudos realizados com populacdo de um mesmo
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pais. Esse fato pode sugerir que os critérios para a analise das imagens e defini¢cdo de
diagnostico devam ser padronizados e utilizar instrumentos de medidas passiveis de
adaptacdo. Além disso, o ideal seria que os estudos englobassem a anamnese e 0
exame clinico do individuo. Por fim, o uso do software criado para a coleta e tabulacao
dos dados foi imprescindivel para a realizacdo do presente estudo, visto a grande
quantidade de varidveis em andlise. Acredita-se que ele permitiu maior confiabilidade
nos resultados encontrados por diminuir erros durante a coleta das alteracdes

radiogréaficas visualizadas nas radiografias panoramicas.

Conclusao

Este estudo observou uma expressiva prevaléncia de anomalias dentarias de
desenvolvimento e calcificacdes em tecido mole em uma populagéo do sul do Brasil. A
faixa etaria com a maior detec¢do de anomalias foi de adultos jovens (21 a 30 anos de
idade) e a de calcificacdes foi de individuos com mais de 60 anos de idade. Dentre as
anomalias dentarias de desenvolvimento, a dilaceracao foi a alteragcdo mais prevalente
na populagéo estudadas (39.71%) e os dentes mais acometidos foram os terceiros

molares inferiores.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Desde 30 de agosto de 2012 o Servico de Radiologia da FO-UFRGS realiza
radiografias panoramicas digitais para o sistema publico de saude de Porto Alegre e, ao
longo desse tempo, vem gerando um banco de imagens digitais panoramicas. O
presente trabalho buscou avaliar a prevaléncia de altera¢cGes radiogréficas visualizadas
nessas radiografias, relacionadas as anomalias dentarias de desenvolvimento, as
alteracbes em tecido Osseo e as calcificacbes em tecido mole. Os achados
radiograficos foram associados com as variaveis faixa etaria e sexo, bem como
comparados com os estudos semelhantes, de outros autores.

A RP mostrou-se (til para deteccdo de alteracbes na cavidade bucal,
principalmente para anomalias dentarias e calcificacbes em tecido mole que se
apresentaram prevalentes na populacao estudada. Além disso, as ADD mais frequentes
deste estudo (dilaceracdo e dente permanente impactado) sdo identificadas somente
em exame por imagem, o que mostra a importancia da RP. Ainda que agenesias
dentarias e supra-numerarios corresponderam a apenas 4,2% da amostra, esses sao
achados radiograficos com importancia diagnéstica e com necessidade de tratamento.

Durante o percurso do trabalho, houve a necessidade de formular um software
proprio para auxiliar na coleta e na tabulacdo dos dados, tendo em vista o grande
namero de exames avaliados e a diversidade de alteragcbes radiogréficas
diagnosticadas em cada um. Como a analise de ADD foi realizada por elemento
dentéario, foram 384 possiveis ADD em cada radiografia panoramica. Somando-se as
alteracbes em tecido 6sseo e as calcificacbes em tecido mole, totalizaram-se 408
possiveis alteracdes. Com a ampla quantidade de resultados obtidos com este trabalho,
novos estudos poderéao ser realizados, para aprofundar o conhecimento e analisar as
alteracbes mais importantes, associadas a outras informacdes nos prontuarios dos

pacientes e, se possivel, tendo acesso ao exame clinico.
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ANEXO A - ANUENCIA DO SERVICO DE RADIOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Porto Alegre, 07 de junho de 2016.

AUTORIZACAO

Eu, Nadia Assein Arus, concedo o acesso ao arquive de radiografias digitais
realizadas no Servigo de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS desde
30 de agosto de 2012 para o projeto de pesquisa intitulado: " Avaliagdo do Perfil dos
Pacientes e dos Exames Radiograficos realizados no Servigo de Radiologia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS”. Concluo, enfatizando o compromisso dos

pesquisadores na preservagdo da privacidade dos dados de pacientes presentes nos
exames.

Chefe Substituto do Servigo d# Radiologia
Faculdade de QOdontologia da UFRGS
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto: Avaliacdo do Perfil dos Pacientes e dos Exames Radiograficos

realizados no Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de
dados do Servico de Radiologia Odontoloégica da Faculdade de Odontologia da
Universidade do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). Concordam, igualmente, que estas
informacBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente

projeto. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 14 de setembro de 2016.

Nomes dos pesquisadores Assinatura

Heraldo Luis Dias da Silveira

Heloisa Emilia Dias da Silveira |

Mariana Boessio Vizzotto Vtwwmé _TS:BS ! - _

Carolina Nedel




ANEXO C — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
.(:'? PESQUISA DA UNIVERSIDADE Wﬂv
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do Perfil dos Pacientes e dos Exames Radiograficos realizados no Servigo
de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS

Pesquisador: Heraldo Luis Dias Da Silveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62467616.5.0000.5347

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.890.015

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa “Avaliagdo do Perfil dos Pacientes e dos Exames Radiograficos realizados no Servigo
de Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS" é coordenado pelo Prof Heraldo da Silveira, e conta
com a participagao da Profa Heloisa da Silveira e da Profa Mariana Vizzotto.

Trata-se de estudo observacional retrospectivo, onde ser@o abordadas as requisigies e os exames
radiograficos realizados no Servigo de Radiologia da FO-UFRGS. O cadastro dos pacientes e seus exames
radiograficos existentes na base de dados do Servigo de Radiologia serdo analisados individualmente por
dois cirurgides-dentistas especialistas em Radiologia Oral, treinados e calibrados, com avaliagdo de

reprodutibilidade intra e inter-examinadores. As variaveis de interesse serdo: origem das solicitagdes de

exames, género, idade, dentes ausentes, dentes impactados, lesdes endoddnticas, anomalias dentarias,

lesbes osseas, e achados incidentais. Os dados serdo dispostos em planilha eletronica, de forma codificada.

Serdo avaliadas ainda fichas de satisfagio gquanto ao atendimento, preenchidas pelos pacientes apds o
atendimento no Servigo. Constam perguntas referentes a: idade, sexo, escolaridade, unidade de saude da
qual foi encaminhado, grau de satisfag3o considerando o tempo em que foi agendado e o tempo em que foi
atendido, grau de satisfagdo quanto ao atendimento no servigo (consta ficha anexa). Serdo

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Famoupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefona: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: efica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO D — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Brazilian Oral Research

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e
fornecido em arquivo digital compativel com o programa
"Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem
esquemas/combos) deverd ser fornecida em arquivo
individual e separado, conforme as recomendagdes
descritas em topico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser
fornecidas em formato TIFF, conforme as recomendacdes
descritas em tépico especifico.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes
vetoriais deverdo ser fornecidos em formato PDF, em
arquivo individual e separado, conforme as recomendacdes
descritas em topico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as
demais especificidades, inclusive o anonimato dos autores
(para fins de avaliacdo) e respeito aos direitos dos
pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos
arquivos somem no maximo 10 MB. No caso de a inclusao
do arquivo de video acarretar em tamanho superior, €
possivel informar o link de acesso ao video. Na reproducao
de documentacdo clinica, o uso de iniciais, nhomes e/ou
nameros de registro de pacientes sao proibidos. A
identificacdo de pacientes ndo € permitida. Um termo de
consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto
ao uso de sua imagem devera ser fornecido pelo(s) autor(es)
quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no manuscrito
algum material previamente publicado (incluindo textos,
gréaficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a
legislacéo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada



e a fonte citada.

As secfes do manuscrito devem ser apresentadas
observando-se as caracteristicas especificas de cada tipo de
manuscrito: folha de rosto (Title Page), introducéo,
metodologia, resultados, discusséo, concluséo,
agradecimentos e referéncias.
Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios)

e Indicacdo da especialidade*, ou area de pesquisa,
enfocada no manuscrito.

*Anatomia;  Biologia  Craniofacial; Biologia  Pulpar;
Bioquimica; Cariologia; Ciéncias do Comportamento;
Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infec¢do; Dentistica;

Disfuncao Temporomandibular; Estomatologia;
Farmacologia; Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia -
Clinica Cirdrgica; Implantodontia - Clinica Protética;

Implantodontia Bésica e Biomateriais; Imunologia; Materiais
Dentérios; Microbiologia; Oclusao; Odontogeriatria;
Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria;
Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Protese;
Saude Coletiva; Terapia Endodéntica.

e Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de
110 caracteres incluindo espacos.

« Nomes completos e por extenso de todos os autores,
incluindo os respectivos numeros de telefone e
enderecos eletrbnicos (email). Recomenda-se aos
autores confrontar seus nomes anotados na Folha de
Rosto (Title Page) com o perfil criado no
ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

e A participacdo de cada um dos autores devera ser
justificada por escrito em folha separada, observando-
se 0s critérios de autoria e co-autoria adotados pelo
International Committee of Medical Journal Editors,
disponiveis em
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-
and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-
contributors.html

« Dados de afiliacdo institucional/profissional de todos
os autores, incluindo universidade (ou outra
instituicdo), faculdade/curso, departamento, cidade,
estado e pais, apresentados de acordo com as
normas internas de citacdo estabelecidas pela
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instituicdo de cada um dos autores. Verificar se as
afiliacbes foram inseridas corretamente  no
ScholarOne™.

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo
Gnico estruturado (mas sem sub-divisbes em secdes),
contendo proposicdo do trabalho, metodologia, resultados e
conclusdes. No Sistema, utilizar a ferramenta Special
characters para caracteres especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco)
descritores principais, escolhidos dentre os descritores
cadastrados em http://decs.bvs.br/ ou
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html  (ndo  serdo
aceitos sinbnimos).

Texto Principal

Introducéo: deve apresentar o estado da arte do assunto
pesquisado, a relevancia do estudo e sua relacdo com
outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou
area, identificando suas limitacbes e possiveis vieses. O
objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao
final dessa secéo.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas
do material pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras
de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais,
analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma
concisa, porém suficientemente detalhada para permitir que
outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes
ou fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares
devem ser explicitados na primeira mencédo feita nesta
secdo, como segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os
programas de computador e métodos estatisticos também
devem ser especificados. A menos que o0 objetivo do
trabalho seja comparar produtos ou sistemas especificos, os
nomes comerciais de técnicas, bem como de produtos ou
equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser citados
nas secdes de "Metodologia" e "Agradecimentos”, de acordo
com o caso. No restante do manuscrito, inclusive no titulo,
devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos manuscritos
gue envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de
MEV, devem ser incluidas as seguintes informacdes: fonte
de radiacgéo, filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos
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que relatem estudos em humanos devem incluir
comprovacdo de que a pesquisa foi conduzida eticamente
de acordo com a Declaragdo de Helsinki (World Medical
Association,
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O
namero de protocolo de aprovacado emitido por um Comité
Institucional de FEtica deve ser citado. Estudos
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE
(http://strobe-statement.org/) e o check list deve ser
submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo
com o protocolo padronizado da CONSORT Statement
(http://www.consort-statement.org/), revisdes sisteméaticas e
meta-analises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).

CARACTERISTICAS E FORMATACAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espagos
(considerando-se introducdo, metodologia, resultados, discussao,
conclusédo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras).
Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referéncias.
O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacéao - Arquivos de Texto

« Folha de rosto (Title Page)

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 250 palavras

o Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducéo

e Metodologia

e Resultados

e Discusséao

e Conclusao

e Agradecimentos

e Tabelas

o Referéncias - maximo de 40 referéncias

e Legendas de figuras


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.cochrane.org/

64

Formatacéao - Arquivos de figuras

o Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E
DECLARACOES DE RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado do
Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdes de
Responsabilidade, disponivel no sistema online e de preenchimento
obrigatdrio.

"CHECKLIST" PARA SUBMISSAO INICIAL

Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC, DOCX ou RTF).
Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formato
DOC, DOCX ou RTF.

Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF.

Declaracdo de interesses e de financiamento, submetida em um
documento separado e em formato PDF. (se aplicavel)

Justificativa para a participacdo de cada um dos autores, fornecida em
um documento separado e em formato PDF.

Fotografias, micrografias e radiografias (largura minima de 10 cm e
resolugdo minima de 500 DPlI) em formato  TIFF.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/publ/filespec-images/)

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais em
formato PDF.

Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos separados e
individuais (n&o inseridas no arquivo de texto).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Periddicos

Goracci C, Tavares AU, Fabianelli A, Monticelli F, Raffaelli O, Cardoso
PC, et al. The adhesion between fiber posts and root canal walls:
comparison between microtensile and push-out bond strength
measurements. Eur J Oral Sci. 2004 Aug;112(4):353-61.

Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based
interventions for improving perinatal and neonatal health outcomes in
developing countries: a review of the evidence. Pediatrics. 2005;115(2
Suppl):519-617. doi:10.1542/peds.2004-1441.
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Usunoff KG, Itzev DE, Rolfs A, Schmitt O, Wree A. Nitric oxide
synthase-containing neurons in the amygdaloid nuclear complex of the
rat. Anat Embryol (Berl). 2006 Oct 27. Epub ahead of print. doi:
10.1007/s00429-006-0134-9

Walsh B, Steiner A, Pickering RM, Ward-Basu J. Economic evaluation of
nurse led intermediate care versus standard care for post-acute medical
patients: cost minimisation analysis of data from a randomised
controlled trial. BMJ. 2005 Mar 26;330(7493):699. Epub 2005 Mar 9.

Artigos com Titulo e Texto em Idioma Diferente do Inglés

Li YJ, He X, Liu LN, Lan YY, Wang AM, Wang YL. [Studies on chemical
constituents in herb of Polygonum orientale]. Zhongguo Ahong Yao Za
Zhi. 2005 Mar;30(6):444-6. Chinese.

Periddicos Online

Barata RB, Ribeiro MCSA, De Sordi M. Desigualdades sociais e
homicidios na cidade de S&o Paulo, 1998. Rev Bras Epidemiol.
2008;11(1):3-13  [cited 2008 Feb  23]. Available from:
http://www.scielosp.org/pdf/rbepid/v11n1/01.pdf.

Livros

Stedman TL. Stedman's medical dictionary: a vocabulary of medicine
and its allied sciences, with pronunciations and derivations. 20th ed.
Baltimore: Williams & Wilkins; 1961. 259 p.

Livros Online

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
[monograph on the Internet]. Washington: National Academy Press;
2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Websites

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [nomepage]. Brasilia (DF):
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2010 [cited 2010 Nov 27].
Available from: http://www.ibge.gov.br/home/default.php.

World Health Organization [homepage]. Geneva: World Health
Organization; 2011 |[cited 2011 Jan 17]. Available from:
http://www.who.int/en/
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