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Resumo

A partir dos artigos encontrados, os autores confeccionaram uma proposta de diretrizes de utilizagdo de exames
baseada em evidéncias cientificas, para os exames de imagem mais utilizados na odontologia. A sele¢do dos artigos se
deu com base nos seguintes critérios de inclusdo: trabalhos publicados entre janeiro/2000 e dezembro/2020, revisGes
de literatura (sistematica, integrativa ou descritiva), principal temética relacionada a indicagdo de radiografias
odontoldgicas e protocolos de indicacdo de exames imaginolégicos utilizados em odontologia. Colaborando com o
ecossistema de salde publica e suplementar e analisando o uso racional dos recursos, o presente trabalho também tem
por objetivo auxiliar entidades e profissionais da &rea a procederem previamente a uma anélise baseada em consensos
cientificos que consideram faixa etéria e situacdo clinica do paciente para solicitagdo de exames de imagens
odontolégicas. Antes da solicitacdo de qualquer exame complementar, recomenda-se criteriosa avaliagao clinica. Esse
processo permite a adogdo das melhores préaticas odontoldgicas e a tomada de deciséo clinica baseada em evidéncias
que inclui ndo somente a melhor proposta de tratamento, mas também a melhor oportunidade de tratamento e selecéo
de exames de imagem. A proposta de Diretrizes para exames de imagem em odontologia pode ser utilizada por todos
os atores envolvidos na prestacdo de servicos odontologicos e, devido ao avango da tecnologia e visando a
manutenc¢do de acordo com as normas vigentes, a atualizacdo de dados a cada dois anos.

Palavras-chave: Radiologia; Administragdo da prética odontoldgica; Legislagdo odontol6gica; Odontologia baseada
em evidéncias.

Abstract

From the articles found, the authors made a proposal for guidelines for the use of exams based on scientific evidence,
for the most used imaging exams in dentistry. The selection of articles was based on the following inclusion criteria:
papers published between January/2000 and December/2020, literature reviews (Systematic, integrative or
descriptive), main theme related to the indication of dental radiographs and protocols for the indication of exams
imaging devices used in dentistry. Collaborating with the public and supplementary health ecosystem and analyzing
the rational use of resources, this work also aims to help entities and professionals in the area to carry out a prior
analysis based on scientific consensus that considers the patient's age group and clinical situation for ordering dental
imaging exams. Before requesting any complementary exam, a careful clinical evaluation is recommended. This
process allows the adoption of the best dental practices and evidence-based clinical decision-making that includes not
only the best treatment proposal, but also the best treatment opportunity and imaging exam selection. The proposed
Guidelines for Image Examinations in Dentistry can be used by all actors involved in the provision of dental services
and, due to the advancement of technology and aiming at maintaining in accordance with current standards, data
update every two years.

Keywords: Radiology; Delivery of health care; Legislation, dental; Evidence-based dentistry.
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Resumen

A partir de los articulos encontrados, los autores realizaron una propuesta de pautas para el uso de pruebas basadas en
evidencia cientifica, para las pruebas de imagen mas utilizadas en odontologia. La seleccion de articulos se baso en
los siguientes criterios de inclusion: articulos publicados entre enero / 2000 y diciembre / 2020, revisiones de la
literatura (sistematica, integradora o descriptiva), tema principal relacionado con la indicacion de radiografias dentales
y protocolos para la indicacion de examenes de imagen. dispositivos utilizados en odontologia. Colaborando con el
ecosistema sanitario publico y complementario y analizando el uso racional de los recursos, este trabajo también tiene
como objetivo ayudar a las entidades y profesionales del area a realizar un analisis previo basado en el consenso
cientifico que considere el grupo de edad del paciente y su situacion clinica para la realizacion de pedidos dentales.
examenes por imagenes. Antes de solicitar cualquier examen complementario, se recomienda una cuidadosa
evaluacion clinica. Este proceso permite la adopcién de las mejores practicas dentales y la toma de decisiones clinicas
basadas en la evidencia que incluye no solo la mejor propuesta de tratamiento, sino también la mejor oportunidad de
tratamiento y la seleccion de examenes por imagenes. Las Directrices propuestas para los examenes de imagen en
odontologia pueden ser utilizadas por todos los actores involucrados en la prestacion de servicios dentales y, debido al
avance de la tecnologia y con el objetivo de mantener de acuerdo con los estandares actuales, la actualizacion de los
datos cada dos afios.

Palabras clave: Radiologia; Prestacion de atencion de salud; Legislacion em odontologia; Odontologia baseada em la
evidencia.

1. Introducéo

As radiografias sdo comumente utilizadas no exercicio da Odontologia, sendo realizadas em ambiente ambulatorial
com finalidade de diagndstico (Liedke, Sping-Neto, & Da Silveira 2014; Hwang, et al, 2018). Com o desenvolvimento da
tecnologia digital, as doses de radiacdo foram reduzidas em até 50% em comparagdo com a analdgica (Candeiro, Bringel, &
Vale, 2009). Os exames radiograficos estdo cada vez mais sendo solicitados e utilizados pelos profissionais da odontologia
(Alves, et al, 2014; Hwang, et al, 2018) na busca por diagndstico, doengas ocultas (aquelas que ndo podem ser verificadas
clinicamente) e para registrar os tratamentos realizados e consequentemente compor os prontuarios odontolégicos, em respeito
a legislacdo em vigor. Cabe ressaltar que as orientagbes de exames radiogréaficos devem estar alinhadas com a legislacéo
brasileira quanto a utilizacdo da radiacdo X (Alves, et al, 2014).

Os exames radiograficos em Odontologia sdo complementares a avaliagdo clinica, ndo apenas para o diagndstico e
elaboracdo do plano de tratamento, mas também para deteccdo de condigdes patoldgicas assintomaticas (Beneyto, Bafios,
Lajarin, Rushton, 2007; Oliveira, Silva, Junqueira, Oliveira, 2012). A indicacdo técnica para um exame radiografico deve
respeitar a individualidade do paciente, de acordo com a situacdo clinica apresentada. Além da correta indicacdo da
radiografia, o profissional deve ficar atento a qualidade da imagem, preconizar a melhor técnica para cada caso, utilizar apenas
as areas de abrangéncias necessarias para o diagnostico e tratamento adequados, e por fim, seguir o protocolo de biossegurancga
em radiologia odontolégica (Oliveira, Silva, Junqueira, Oliveira, 2012; Beneyto, Bafios, Lajarin, Rushton, 2014).

A resolucdo vigente que estabelece os requisitos sanitarios para organizacdo e funcionamento de servicos de
radiologia odontoldgica e que regulamenta o controle de exposicdes decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas
diagnésticas € a RDC 330. Essa resolucdo pontua a necessidade da selecdo adequada de técnicas radiograficas visando a
reducdo da radiacao ionizante, conforme os principios da justificacdo, da otimizagdo, da limitacdo da dose e da prevencéo de
acidentes (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2019). Apesar disso, ndo existe um consenso no Brasil (Ministério da
Saude, 2008) que oriente a indicacdo clinica de diagndstico por imagem na Odontologia segundo a faixa etaria e situacao
clinica, o que gera a realizagdo - muitas vezes desnecessarias - desses exames que utilizam a radiagdo ionizante. Sendo assim,
0 presente trabalho tem o objetivo de apresentar uma proposta de diretrizes de utilizacdo de exames por imagens odontoldgicas
visando o uso racional do recurso, com consequente reducdo do nimero de solicitacBes consideradas ndo necessarias pela
literatura cientifica atual; e esclarecer aos dentistas as corretas indica¢des para 0s exames radiograficos baseada em faixa etaria

e situacdo clinica.
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2. Metodologia

Foi realizada revisdo de literatura baseada nos artigos encontrados nas seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs,
Cochrane e Bireme. As buscas foram feitas com os seguintes descritores em portugués “radiologia odontolégica”, “assisténcia
a saude”, “assisténcia odontologica”, “administracdo da pratica odontologica”, “radiografia panoramica”, “radiografia
interproximal”, “radiografia periapical”, “diretrizes para o planejamento em satde”, “legislagdo odontologica” e os seguintes

CLINY3 CLINNY3

descritores em inglés “dental radiology”, “practice management, dental”, “delivery of health care”, “radiography, panoramic”,
“radiography, bitewing”, “radiography, periapical”, “health planning guidelines” and “legislation, dental”. A partir dos artigos
encontrados, 0s autores confeccionaram uma proposta de diretrizes de utilizacdo de exames baseada em evidéncias cientificas,
para os exames de imagem mais utilizados na odontologia. A selecdo dos artigos se deu com base nos seguintes critérios de
inclusdo: trabalhos publicados entre janeiro/2000 e dezembro/2020, revisbes de literatura (sistematica, integrativa ou
descritiva), principal tematica relacionada a indicacdo de radiografias odontoldgicas e protocolos de indicacdo de exames

imaginoldgicos utilizados em odontologia.

3. Discussao

As imagens radiogréficas auxiliam os dentistas na formulacdo do diagndstico e fornecem informagfes essenciais,
como por exemplo: lesdes de carie, reabsor¢des do 0sso alveolar, calcificagfes pulpares e periodontais, espa¢o do ligamento
periodontal alargado, presenca ou auséncia de I&mina dura, altura éssea do rebordo alveolar, comprometimento na regido de
furca, lesdes endoperiodontais, locais retentivos de biofilme, entre outras. Os exames imaginolégicos sdo de grande valia para
0 acompanhamento da evolugdo dos tratamentos, auxiliam em possiveis processos judiciais e no acompanhamento da situacéo
dos pacientes (Farman. 2007; Cerril Guarim, Genovese, American Dental Association, 2012). Cada tipo de exame radiografico
deverd ser utilizado a depender da situacdo apresentada pelo paciente durante o exame clinico.

Um dos exames mais solicitados pelos cirurgides-dentistas é a radiografia panordmica. Esse exame possui baixa dose
de radiacdo e consegue, em apenas uma Unica imagem, mostrar todos os 6rgdos dentais e regies adjacentes (Capote,
Gongalves, Gongalves, Gongalves, 2005; Villoria, et al, 2016). Por isso, para pacientes novos, alguns autores indicam que apés
a avaliacdo clinica, esse exame seja solicitado como forma de complementagdo da analise geral da situagdo do paciente e para
verificagdo de possiveis lesdes assintomaticas (Villoria, et al, 2016). Em contrapartida, esse “protocolo” ndo ¢ muito bem
aceito entre alguns profissionais, ja que as lesdes completamente assintomaticas séo raras (Beneyto, Bafios, Lajarin, Rushton,
2007; Sulimana, Abdelgadir, 2018; Kuhnisch, et al, 2019). Os autores que defendem que esses exames ndo sejam solicitados
como rotina afirmam que ele ndo deve ser realizado se houver outros métodos para anélise da situagdo clinica do paciente. O
exame clinico é soberano por ter larga eficicia diagnéstico quando devidamente realizado. O exame complementar, como a
solicitacdo de radiografias panoramicas, deve ser indicado adequadamente, a fim de ndo expor 0s pacientes a exames
desnecessarios (Beneyto, Bafios, Lajarin, Rushton, 2007; Kihnisch, et al, 2019; Sulimana, Abdelgadir, 2018), conforme a
legislacdo brasileira vigente, os exames de imagem devem ser solicitados respeitando os principios da justificagdo, otimizacao,
limitacdo da dose e da prevencdo de acidentes, ou seja, devem ser realizados quando existem beneficios suficientes para o
individuo ou para a sociedade (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2019). Outros autores defendem que esse exame é
um dos mais didaticos e de facil compreensdo, sendo um grande auxilio visual para apresentacdo e discussdo do caso com 0s
pacientes (Capote, Gongalves, Gongalves, Gongalves, 2005; White Pharoah 2020).

Além da solicitacdo em pacientes novos, existem outras indicacdes em que se preconiza solicitagdo das radiografias
panoramicas como: dente inclusos/impactados em posicdo que impossibilita realizacdo de radiografia periapical; problemas
odontolégicos generalizados (apds anélise clinica) e com bolsa periodontal superior a 6mm; avaliacdo de terceiros molares

para planejamento cirdrgico; planejamento ortoddntico, apds avaliagdo clinica e verificacdo de dentes supranumerarios ou
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dentes ausentes (Capote, Gongalves, Gongalves, Gongalves, 2005; Beneyto, Bafios, Lajarin, Rushton, 2007; American Dental
Association, 2012;Kuhnisch, et al, 2019; Tsiklakis, Mitsea, Tsichlaki, Pandis, 2019).

Apesar das diversas vantagens desse exame, a radiografia panordmica carece de detalhes e resolucdo de algumas
estruturas, resultando em distor¢do e/ou sobreposicdo de imagens (Farman, 2007; Rushton, Horner, Worthington, 2001;
Beneyto, Barfios, Lajarin, Rushton, 2007). Assim, nesses casos se faz necessaria a realizacdo de radiografias intraorais
localizadas que permitam melhor detalhamento dessa regido, como as periapicais.

As radiografias interproximais, também conhecidas como bitewing, permitem a analise das superficies interproximais
das coroas de pré-molares e molares sem o viés da sobreposicdo. Essa técnica radiografica costuma ser utilizada para novos
pacientes como complemento ou nao da radiografia panoramica, e para pesquisa de caries (proximais e incipientes). Também &
indicada para avaliacdo de adaptacdo de restauracdes interproximais diretas e indiretas, e analise da crista 6ssea alveolar. Cabe
ressaltar que é um consenso entre 0s mais diversos autores que essas radiografias devem ser solicitadas somente apds exame
clinico (Sariyilmaz, Keskin, Ozcan, 2016; Villoria, Francio, Cunha, Manzi, 2016; Caballero, Arenas, Acosta, 2017).

Outros exames que também sdo comumente solicitadas na Odontologia, as radiografias periapicais sdo realizadas
através de duas técnicas (bissetriz e paralelismo) para analise do drgdo dentario e estruturas anatémicas vizinhas. O exame
radiogréafico é conhecido como “exame boca toda”, divididos em sete regides da maxila e sete da mandibula, em um total de 14
filmes periapicais podendo variar de 14 a 18 radiografias quando solicitado interproximais (Castro, et al, 2017; White Pharoah
2020).

Esse tipo de técnica radiogréafica somente deve ser solicitado, segundo a literatura, apds a avaliacdo clinica e
verificacdo de situacdes especificas como: doenca periodontal generalizada (acometendo varios dentes), avaliacdo da qualidade
de procedimentos restauradores diretos e indiretos e na interface implante/componente protético/integridade peri-implantar,
restauracfes subgengivais, cérie generalizada (acometendo vaérios dentes), acompanhamento de tratamentos odontoldgicos
extensos, analise da relacéo entre a denti¢do decidua e permanente, verificacdo de mineralizagGes e nodulos pulpares, suspeita
de reabsorgdes radiculares internas e externas, analise da qualidade da obturacéo do canal radicular no tratamento endoddntico,
avaliacdo de oclusBes traumaticas, suspeita de fraturas radiculares, anomalias dentérias, lesbes periapicais e doencas 0sseas
maxilomandibulares (American Dental Association, 2012; Liedke, Spin-Neto, Da Silveira Wenzel 2014; Correia-Sousa, et al,
2015; Sariyilmaz, Keskin, Ozcan, 2016; Villoria, Francio, Cunha, Manzi, 2016; Castro, et al, 2017; Caballero, Arenas, Acosta,
2017; Zavala, Mendiburu, Lugo-Ancona, 2017).

Ainda referente ao uso de radiografias periapicais, elas devem ser consideradas como “de escolha” na avaliagdo
endoddntica do paciente, ja que essa técnica apresenta imagens mais precisas para 0 acompanhamento de tamanhos de lesdes,
auxiliando na comparacdo entre o0 a historia do paciente antes, durante e apds a conclusdo da terapéutica endoddntica,
principalmente quando o osso cortical estava envolvido (Diangelis, et al, 2012; Villoria, Francio, Cunha, Manzi, 2016).
Radiografias periapicais convencionais sdo mais comumente solicitadas para a avaliagdo da regido periapical, porém, a
sobreposicdo de estruturas ésseas pode prejudicar a visualizagdo de imagens radiollcidas periapicais, principalmente com
lesdes iniciais (Villoria, Francio, Cunha, Manzi, 2016).

Na Europa, a odontologia é uma especialidade na area da medicina e um estudo verificou que as radiografias
odontoldgicas estdo entre as mais solicitadas da area. Essas radiografias representam um tergo de todos os exames de imagens
(por exemplo: radiografias, tomografias e ressonancias magnéticas) realizados nos paises que fazem parte da Unido Europeia
(Beneyto, Bafios, Lajarin, Rushton, 2007). No Brasil, em um estudo realizado em uma Faculdade em Minas Gerais, 0s autores
verificaram que as radiografias periapicais entdo entre os exames mais solicitados, principalmente para avaliacbes de
endodontia e periodontia. A radiografia interproximal aparece logo em seguida, geralmente solicitada para avaliacdes de lesGes

cariosas (Oliveira, Silva, Junqueira, Oliveira, 2012). Esses dados corroboram com a andlise de solicitacdo de radiografias feito
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em uma Universidade em Sao Paulo, em que as radiografias periapicais e interproximais também foram as mais solicitadas
(Gil, et al, 2005). J& em um levantamento realizado em uma Faculdade de Odontologia em Pelotas, Rio Grande do Sul, a
radiografia periapical (64,41%) apresentou a maior porcentagem de solicita¢do e a interproximal esteve em apenas 3,73% dos
casos (Alves, et al, 2014).

No mesmo estudo em Pelotas, a radiografia panoramica apareceu como a segunda mais solicitada, em 31,02% dos
casos (Alves, et al, 2014). Esse tipo de exame é geralmente solicitado para avaliacdo de inclusdo dental, problemas
odontoldgicos generalizados ou sindrémicos e planejamento ortodontico (Capote, Gongalves, Gongalves, Gongalves, 2005;
Gil, et al, 2005; Beneyto, Bafios, Lajarin, Rushton, 2007; Oliveira, Silva, Junqueira, Oliveira, 2012; Kihnisch, et al, 2019;
Tsiklakis, Mitsea, Tsichlaki, Pandis, N., 2019). Muitos profissionais também solicitam para analise e planejamento de
reabilitacdo com implantes dentarios, associado a tomografia computadorizada (Oliveira, Silva, Junqueira, Oliveira, 2012).
Ainda sobre o nimero de solicitacfes, a radiografia panoramica esteve em terceiro lugar entre os exames de imagem mais
solicitados na area odontolégica (Gil, et al, 2005; Beneyto, Bafios, Lajarin, Rushton; Oliveira, Silva, Junqueira, Oliveira, 2012)

Em avaliacdo do perfil dos pacientes encaminhados para a realizacdo de exames radiograficos odontoldgicos,
considerando género e faixa etaria, os resultados revelaram que o maior nimero de pacientes atendidos era jovem do género
feminino. Ao analisar o grupo de individuos mais velhos (homens entre 50-59 anos e mulheres entre 60-69 anos), foi
observado um maior nimero de exames radiograficos solicitados (Gil, 2005). Isso pode ter relagdo com o aumento do risco a
doenca periodontal em pessoas de idade mais avancada e da indicacdo de radiografias periapicais e interproximais para
acompanhamento desses casos (Villoria, Francio, Cunha, Manzi, 2016; Caballero, Arenas, Acosta, 2017).

O estudo relacionado as Diretrizes Europeias na protecdo contra radiacdo em radiologia dentéria e desenvolvido na
pratica baseada em evidéncias e sua relevancia. O método proposto para eliminar os exames radiograficos desnecessarios e
adocdo de critérios de sele¢do na radiologia. Os critérios de selecdo foram definidos como "descrigdes de condic@es clinicas
observadas a partir de sinais e sintomas do paciente e histéria que identifica os pacientes que precisam de um exame
radiografico especifico. Concluiu-se que através da historia clinica e a necessidade de exames radioldgicos, as radiografias
intra-orais devem ser a primeira escolha devido melhor detalhe e menor dose de radiacdo (Beneyto, Bafios, Lajarin, Rushton,
2007). Os paises europeus seguem regulamentac@es para protecdo contra radiagdes como uso de colimacéo circular e sistema
digital bem calibrado com consequente diminuicdo da dose, apesar de ndo haver limites de dose para pacientes (Kihnisch,
2019; Tsiklakis, Mitsea, Tsichlaki, Pandis, 2019).

O Projeto Sorrir (Agéncia Nacional de Saide Suplementar, 2018) realizou um estudo sobre indicagcdo e
contraindicacdo das radiografias panoramica, periapical e interproximal. Concluiu-se que todo o exame radiogréfico deve ser
solicitado ap6s exame clinico avaliando sinais e sintomas e que a solicitagdo sera determinante de acordo com a queixa e 0
diagnéstico inicial (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2018) e uma mesma diretriz adotada pelo FDA (Food and Drug
Administration) e pela ADA (American Dental Association) (American Dental Association, 2012; Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, 2018). Essa também foi a conclusdo em outros estudos realizados em criancas de 2 a 18 anos com leucemia
linfobléstica aguda (LLA) em que se observou alteragbes na cavidade oral devido a quimioterapia. Nesses casos, 0 exame
intraoral é de extrema importancia para estabelecer o diagnostico das lesdes orais e a maioria apresentou alterages durante ou
apos o inicio da quimioterapia (Morais, 2014).

Foi realizado uma pesquisa pela Faculdade de odontologia da USP (Universidade do Estado de S&o Paulo) com 252
criangas, entre 3 e 6 anos, mostrando que o exame radioldgico ndo se configura como melhor método de diagnostico de caries
em dentes deciduos (dente de leite), devido & ocorréncia de resultados falso-positivos que induziram cirurgiGes dentistas a
realizar intervencdes desnecessarias, como em casos de imagem radiollcida na radiografia que ndo evoluiram antes que

ocorresse a troca da dentigdo na crianca, chamado sobrediagnésticos. Segundo estudo, o exame clinico ou inspecdo visual
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isolado (VIS) ainda é o mais recomendado para esta idade. Além de diminuir a quantidade de procedimentos odontologicos,
adiam o tratamento para que a crianga esteja mais madura emocionalmente. O mesmo estudo mostrou que o uso da radiografia
para diagnostico das lesdes é o mais adotado em consultorios odontoldgicos, considerando que a carie infantil em dentes
deciduos atinge 500 milhdes de criancas no mundo. Como resultado dessa pesquisa os falsos positivos do grupo de radiografias
foram dez vezes maiores que o grupo de exame clinico visual e tiveram 30% a mais de tratamento de intervencdes do que
aquelas que fizeram somente o exame clinico visual (Mendes, et al, 2016; Pontes, 2020).

A Academia Europeia de Odontopediatria (AEO) realizou estudos com trés grupos de trabalho compostos por
especialistas convidados e delegados nomeados pela AEO, trata-se de praticas clinicas e prescri¢do de radiografias dentarias
para criangas e adolescentes. A prescricédo foi considerada para casos de detec¢do e avaliagdo de céarie, diagnostico de infeccGes
dentérias, trauma dentario, anomalias dentarias, distdrbios do desenvolvimento ou achados patolégicos. A dosagem de
radiacdo utilizada durante os exames de radiografias odontoldgicas é relativamente baixa quando comparada aos exames de
radiografias médicas. Porém, como o diagnostico radiografico dentario representa quase 25% de todos os exames radioldgicos
solicitados, deve ser dada uma aten¢éo especial a este tipo de exame em termos de prote¢do radioldgica. Na odontopediatria,
assim como em todas as especialidades na Odontologia, se baseia no principio ALARA - as low as reasonably achievable —
que significa: tdo baixo quanto razoavelmente possivel, que consiste em reduzir a dose de exposi¢do (Farman, 2007; Villoria,
Francio, Cunha, Manzi, 2016; Kihnisch, 2019; Tsiklakis, Mitsea, Tsichlaki, Pandis, 2019).

Apesar da seguranca dos exames radiograficos odontoldgicos, isso ndo significa que ndo ha necessidade de diretriz de
utilizacdo para uso racional das radiografias. Conforme a legislacdo vigente de diretrizes basicas de protecdo radioldgica, a
RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) no 330, para a realizacdo de exames radiograficos, devem ser observados os
principios da justificacdo, otimizacao, limitagdo da dose e prevencao de acidentes. Isso visa a garantia da exposicao segura do
paciente aos riscos inerentes de cada tecnologia e manutencdo da qualidade esperada das imagens e procedimentos. Ainda
segundo o artigo 44 da RDC 330: “Art. 44. As exposi¢des médicas de pacientes devem ser otimizadas ao valor minimo
necessario & obtencdo do objetivo radioldgico, bem como ser compativeis com os padrdes aceitaveis de qualidade de imagem,
devendo-se considerar, no processo de otimizacdo de exposi¢cdes médicas: | - a selecdo adequada de técnicas, equipamentos e
acessorios; Il - os processos de trabalho; 11 - a garantia da qualidade; IV - os niveis de referéncia de diagnéstico para pacientes
adultos e pediétricos; e V - as restri¢cdes de dose para individuo que colabore conscientemente, de livre vontade e fora do
contexto de sua atividade profissional, no apoio e conforto de um paciente, durante a realiza¢do do procedimento radiol6gico”
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2019).

Foram realizados estudos sobre os critérios de sele¢do do FDA com objetivo de estabelecer praticas atuais em relagao
aos exames radiogréaficos: panoramica, periapical e interproximal. Apesar de a radiografia periapical ser mais utilizada do que
a radiografia panoramica, os critérios de selecdo da FDA/ADA considera a radiografia panordmica uma excelente ferramenta
de diagnostico em pacientes assintomaticos permitindo uma visdo geral das estruturas dentoalveolares (exame de triagem
geral), também oferecendo como vantagens: reducdo da dose de radiagdo, menor custo, imagem de uma area maior com
radiografias intraorais complementares para verificar os achados clinicos para cada um dos pacientes (Farman, A. G., 2007;

American Dental Association, 2012).

4. Proposta de Protocolo de Solicitacdes de Exames de Imagens Odontoldgicas

Com base na revisdo da literatura e discussdo de diversos trabalhos encontrados, os autores elaboraram uma proposta
de protocolo de solicitacdo de exames de imagens odontologicas. Inicialmente, o cirurgido-dentista devera realizar o exame
clinico de acordo com a queixa principal do paciente. Essa avaliacdo serd determinante para o tratamento e solicitacdo de

exames complementares. Através das informacgdes colhidas como: inicio da queixa, durabilidade, como evoluiu e
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caracteristicas da dor se houver. A historia médica pregressa é importante para pesquisa de patologias atuais ou passadas,
associada ou nao a queixa principal, como também habitos de vida como: atividade fisica, tabagismo, sedentarismo
alcoolismo. Também deve ser realizado o exame fisico, que consiste na analise de sinais e sintomas clinicos divididos em
inspecdo para identificacdo de alteragdes que possam sugerir patologias, palpacdo para identificar alteracdes de forma,
percussdo de pequenos e leves golpes que através do som podemos identificar alteracdes patoldgicas e a ausculta que é
semelhante a percussdo sé que com uso de aparelhos para este fim. (Marsi, Mengue, Bertini, Cabral, Almeida, 2009).

Devido ao avango da tecnologia e visando a manutencdo desse protocolo conforme as normas vigentes, existe um

planejamento para atualizacdo desses dados a cada dois anos. Baseados no protocolo da ADA (American Dental Association,

2012), dividimos os critérios de indicagdo por idade. (Tabela 1)

Tabela 1. Divisdo dos grupos por faixa etaria.

Grupo Idade
<6 ANOS
Grupo 1 Criangas com denticdo decidua (antes da erupgdo do primeiro molar
permanente)
>6 a 12 anos
Grupo 2 Criangas com dentic8o mista (apds erupgdo do primeiro molar permanente até a
erupcao do segundo molar permanente)
12 a 30 anos
Grupo 3 Adolescentes com denti¢do permanente (antes da erup¢do dos terceiros
molares)
Grupo 4 >30 anos
P Adultos, dentados ou parcialmente edéntulos
Grupo 5 Edéntulos total

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Proposta de protocolo de solicitagdo de exames de imagens odontoldgicas em situagdes gerais na Odontologia

Situaces gerais

Hipdtese Diagnostica / Idade Exame clinico Radiografia Radiografia Levantamento Radiografia Autores
Indicacéo prévio periapical interproximal periapical panoramica
Grupo 1 i . Capote, T. S. O. et al,
N&o aplicavel 2005; Farman, A. G., 2007,
Grupo 2 American Dental
; Grupo 3 ; N3o aplicavel Exame de escolha Association, 2012;
Pacientes novos Sim Exame de escolha Villoria, E. M. et al, 2016:
Grupo 4 o anficével White, S. C. et al, 2020,
a0 aplicave (Mendes, F. M. et al, 2016;
Grupo 5 Pontes, L.R.A., 2020)
Grupo 1 N&o aplicével
G 9 Associada a outros
rupo - exames Capote, T. S. O. et al,
: P Até 3 grupos dentes Acima de 4 grupos complementares, | 2005; Morais, E. F., 2014
Planejamento ortoddntico Grupo 3 Sim grip Nao aplicavel dentes em P : ; S M
em 4 quadrantes : como Zavala, C.E.P.S. M. etal,
quadrantes diferentes lerradioarafi 2017:
Grupo 4 telerradiografia ;
lateral
Grupo 5 N&o aplicével
Grupo 1 Néio aplicavel
&do aplicave Beneyto, Y.M., 2007;
Grupo 2 _ Liedke, G. S. et al, 2014;
Grupo 3 Bolsa periodontal Morais, E.F., 2014;
minimo 3mm, ) Correia-Sousa, J. et al,
Doenca periodontal mobilidade, ) _ Se for realizado 0 | 2015: Sarivilmaz, E., 2016;
generalizada supuragéo e Até 2 quadrantes Acima de 3 Acima de 3 Ie:\vaptamepto ) Caballero, A. D. et al,
Grupo 4 sangramento, quadrantes quadrantes periapical, ndo ha | 2017: Watanabe, P. C. A.
envolvendo pelo indicagdo etal, 2017; Kiihnisch, J. et
menos 2 al, 2019; Tsiklakis, K. et al,
quadrantes 2019
Grupo 5 N&o aplicével
Capote, T. S. O. Etal,
Grupo 1 2005; Beneyto, Y. M.,
Acima de 3 Acima de 3 2007; Farman, A. G.,
LesOes cariosas generalizadas Grupo 2 Sim Até 2 quadrantes Néo aplicavel 2007; Liedke, G. S. et al,
quadrantes quadrantes 2014 Villoria. E. M |
Grupo 3 ; Villoria, E. M. et al,
2016; Zavala, C.E. P. S.
Grupo 4 M., 2017; Tsiklakis, K. et



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16573

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 33210716573, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16573

al, 2019, (Mendes, F. M. et

Grupo 5 Né&o aplicavel al, 2016; Pontes, L.R.A.,
2020)
Grupo 1 Avaliagdo clinica e
falta d iai Grupo2 d;s(;rtljgsgfg?;odneas Até 2 quadrantes Até 2 quadrantes Acima de 3 Néo aplicavel
Excesso ou falta de materiais Grupo 3 faces quadrantes Liedke, G. S. etal, 2014
restauradores . >
Grupo 5 N&o aplicavel
Grupo 1 Erupcéo tardia e Se for realizado o
Grupo 2 su rgﬁa?;g%ﬁgs na Até 2 quadrantes Até 2 quadrantes elrei;/arctglm ﬁgéohé AS;rgggfeg Capote, T. S. O. et al,
Avaliacéo cronolégica das d?anti %0 decidua P irl?dica’ %0 g 2005; Kuhnisch, J., et al,
erupcdes dentais Grupo 3 ¢ ¢ 2019; Tsiklakis, K. et al,
Grupo 4 3 o 2019
Néo aplicavel
Grupo 5
Grupo 1
Acompanhamento de Sim canino a canino Néo aplicavel Néo aplicavel Sim Sousa, A. A. et al, 2016;
tratamento com ma-formagoes Grupo 3 superior Watanabe, P. C. A. et al,
congénitas/ma-ocluséo 2017; Kuhnisch, J. et al,
Grupo 4
2019
Grupo 5 N&o aplicével

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Proposta de protocolo de solicitagdo de exames de imagens odontoldgicas em casos de Endodontia.

Casos de Endodontia

Hipdtese Diagnostica / Idade Exame clinico Radiografia Radiografia Levantamento Radiografia Autores
Indicacéo prévio periapical interproximal periapical panoramica
Grupo 1 .
G 5 Néo aplicavel
rupo
Mineralizacdes e nédulos ibili i
Ioares Grupo 3 Sensibilidade local Até 4 dentes no i . Acima de 5 dentes i .
pulp e durante a mesmo auadrante Né&o aplicavel em quadrantes N&o aplicavel
Grupo 4 mastigacio q diferentes Beneyto, Y. M. et al, 2007;
Grupo 5 N3o aplicavel Diangelis, A. J. et al, 2012;
Correia-Sousa, J. et al,
Grupo 1 . 2015; Kiihnisch, J. et al,
G . Nao aplicavel 2019
rupo
'Reabsorgdes radiculares Grupo 3 Sensibilidade local Acima de 5 dentes
internas e externas (local) e durante a Até 4 dentes no mesmo guadrante em quadrantes NZo aplicavel
Grupo 4 mastigaco diferentes
Grupo 5 Nao aplicavel
Grupo 1 3 o
Gruoe 2 Nao aplicavel Capote, T. S.et al, 2005;
P Beneyto, Y. M. et al, 2007;
(Re)tratamento endodontico e Grupo 3 Presenca de dor, . Correia-Sousa, J. et al,
durante o : Se for realizado 0 | 2015: Villoria, E. M. et al,
acompanhamento do g Acima de 5 dentes g
p tratamento Até 4 dentes no Na - levantamento 2016: Sarivilmaz. E. et al
tratamento o ) do aplicavel em quadrantes - A bz : o B etdl,
Grupo 4 endoddntico e apos mesmo quadrante diferentes periapical, ndo ha | 2016: Cabellero, A. D. et
para verifica(;éo da indicagdo al, 2017: Zavala, C. E. P.
qualidade S. M. etal, 2017
Grupo 5 Nao aplicavel
Grupo 1 Néo aplicavel
Grupo 2 Até 3 dentes no
mesmo quadrante Capote, T. S. O. et al,
Grupo 3 (OBS.: Em caso de 2005; Beneyto, Y. M. et al,
fraturas 2007; Diangelis, A. J. et al,
Fraturas radiculares Sim horizontais/obliquas, N&o aplicével N&o aplicavel 2012; Liedke, G. S. et al,
Gruno 4 sugere-se Técnica de 2014; Caballero, A. D. et
P Clark - 3 radiografias al, 2017; Zavala, C. E. P.
periapicais S. M., 2017
individuais)
Grupo 5 N&o aplicavel

Fonte: Autores.
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Tabela 4. Proposta de protocolo de solicitagdo de exames de imagens odontoldgicas em casos de Cirurgia.

Casos de Cirurgia

Hipotese Diagnéstica / Indicacio Idade Examg c_I|n|co Radl_ogr_afla _Radlogrgfla Levaqtamento Radlogra_fla Autores
prévio periapical interproximal periapical panoramica
Grupo 1 Acima de 4 dentes .
e/ou 2 quadrantes Acima de 4
Grupo 2 ) Até 4 dentes no s i . dentes e/ou 2
o Sim N&o aplicavel diferentes, realizar
Exodontias simples Grupo 3 mesmo quadrante radiografia quadrantes
o diferentes
Grupo 4 panoramica
Grupo 5 N&o aplicével
Grupo 1 Acima de 4 dentes .
Grupo 2 Até 4 dentes no efou 2 quadrantes d@r?tlerzae?c?ullz
. o o Sim Néo aplicavel diferentes, realizar
Exodontias com indicagdo ortoddntica Grupo 3 mesmo quadrante radiografia (Lq?drantes
Grupo 4 panoramica Iferentes
Grupo 5 N&o aplicével
Grupo 1
Né&o aplicavel Ben.eyto, Y.M.etal,
Grupo 2 2007; Watanabe, P. C.
Grupo 3 Acima de 4 dentes Se néo for A.etal, 2017
Exodontias inclusos/impactados ) Até 4 dentes no ) » e/ou 2 quadrantes ppssnfel
Sim mesmo quadrante Né&o aplicavel diferentes, realizar realizacdo da
Grupo 4 radiografia radiografia
panoramica periapical
Grupo 5 N&o aplicavel
Grupo 1 o
Né&o aplicavel
Grupo 2
_ _ Grupo 3 Acima de 4 dentes Acima de 4
Exodontia a retalho/resto radicular si Até 4 dentes no o e/ou 2 quadrantes | Lo Cooo
im Né&o aplicavel diferentes, realizar
Grupo 4 mesmo quadrante radi . quadrantes
adiografia .
- diferentes
panorémica
Grupo 5 N&o aplicével
Dentes Grupo 1 . Capote, T. S. O. et al,
L . Né&o aplicével .
supranumerarios/inclusos/impactados Grupo 2 2005; Beneyto, Y.M. et

11
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Erupcdo tardia e

Se for realizado o

al, 2007; Watanabe, P.
C. A etal, 2017

historico de levantamento Acima de 3
Grupo 3 supranumerarios Até 2 quadrantes Né&o aplicavel S x 12
C periapical, ndo ha quadrantes
na denticdo indicacs
decidua indicagdo
Grupo 4 o
Né&o aplicével
Grupo 5
Grupo 1
l_Dode ser . Farman, A. G., 2007;
Grupo 2 assintomatica. Se for realizado o - .
. . . Morais, E. F. et al, 2014;
Lesdes intra-0sseas Grupo 3 Sohqta}r em caso At 3 dentes em até N&o aplicavel Igvaptameljto . Exame de Villoria, E. M. et al
de sinais clinicos 2 quadrantes periapical, ndo ha escolha T !
, i NS 2016; Watanabe, P. C.
Grupo 4 apos avaliacdo do indicacdo
Estomatologista A etal, 2017
Grupo 5 9
Grupo1 Capote, T. S. O. et al,
2005; Villoria, E. M. et
Avaliacdo e acompanhamento de traumas Grupo 2 . « - . - x - Exame de al, 2016; Watanabe, P.
" o Sim N&o aplicavel N&o aplicavel Né&o aplicavel ;
e fraturas bucomaxilofaciais Grupo 3 escolha C. A etal, 2017,
Kdihnisch, J. et al, 2019;
Grupo 4 Tsiklakis, K. et al, 2019
Grupo 5

Fonte: Autores.
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Tabela 5. Proposta de protocolo de solicitagdo de exames de imagens odontologicas em casos de Protese.

Casos de protese

Hipdtese Diagnostica / Idade Exame clinico Radiografia Radiografia Levantamento Radiografia Autores
Indicacéo prévio periapical interproximal periapical panoramica
Grupo 1
Grupo 2 i
] ) . Sim Até 2 quadrantes N&o aplicavel Acw(r;a de3 N&o aplicavel )
Desajustes em proteses fixas Grupo 3 quadrantes Liedke, G. S. et al, 2014
Grupo 4
Grupo 5 N&o aplicével
Grupo 1
Grupo 2 . ; o Acima de 3 .
Restauragdes subgengivais Grupo 3 Sim Até 2 quadrantes Né&o aplicavel quadrantes Né&o aplicavel Sariyilmaz, E. et al, 2016;
Tsiklakis, K. et al, 2019
Grupo 4
Grupo 5 N&o aplicével
Grupo 1 x -
. Nao aplicavel Liedke, G. S. et al, 2014;
Desadaptaces na interface Grupo 2 Correia-éoﬁsa Jlet al !
implante/componente e '
protético/integridade peri- Grupo 3 . 2015: Sarivilmaz, E. et al,
implantar Grupo 4 Sim Até 2 quadrantes Néo aplicavel Acima de 3 Néo aplicavel 2016; Castro, M. F. O. M.
quadrantes etal, 2017
Grupo 5

Fonte: Autores.

13



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16573

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 33210716573, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16573

5. Concluséao

1. E necesséaria a correta observacio da historia pregressa e a execugdo do exame clinico detalhado para definir se os
exames complementares de imagem sdo necessarios e, nesse caso, qual o exame mais indicado, considerando critérios de
odontologia baseada em evidéncias e consenso cientifico.

2. Critérios de situacao clinica e faixa etaria sdo itens importantes para selegdo de exames por imagem em odontologia.
3. A proposta de protocolo de solicitacdo de exames de imagem em odontologia do presente trabalho auxiliara na
confeccdo de diretrizes de utilizacdo para reforcar a necessidade de justificativa para todos os exames de radiografia
odontoldgica realizados.

4, A variabilidade de solicitacdes de radiografias, particularmente por ser considerado um exame complementar ao
diagnéstico inicial, requer dos cirurgides-dentistas uma avaliacdo criteriosa para a sua indicacdo, correlacionando cada tipo de

exame a situacdo clinica de seus pacientes, evitando exposi¢des e gastos desnecessarias.
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