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RESUMO

As radiografias panoramicas véem sendo cada vez mais utilizadas por
cirurgides dentistas na pratica da clinica odontolégica bem como, por outros tipos de
profissionais da area da satde. Este estudo mostra os tipos de aparelhos panoramicos
encontrados no mercado, a anatomia, as vantagens, as desvantagens ¢ 0s erros
durante a obtencao da radiografia panoramica.

Observa-se que apesar do alto custo dos aparelhos, que esse método
radiografico apresenta um ndmero consideravel de vantagens, principalmente a menor
dose de radiagio ao paciente, o que, por si s0, ja justificaria sua utilizagdo, mesmo que
em alguns casos haja a necessidade de ser complementado com exames intra-bucais e
ou outras técnicas, e que as desvantagens para profissionais experientes podem ser
irrelevantes.

A imagem de uma maior area dos maxilares favorece inUmeros diagnésticos,
com um unico exame radiografico o que torna a radiografia panorédmica um excelente

auxilio ao profissional cirurgido dentista.



ABSTRACT

The panoramic x-rays have being used more and more by dentist surgeons, in
practice of the Odontology and still for other types of professionals of the area of the
heaith. This study shows the types of apparels found at the market, anatomy, the
advantages and disadvaniages, and the errors that often occur during the panoramic
radiographic technique.

We ended that in spite of the high cost of the apparels, those x-rays present a
considerable number of advantages, mainly to smallest radiation dose to the patient,
which, by itself, would already justify its use despite some times other exams are
necessary as a complement and that the disadvantages and errors, for experienced
professionals, can be very irrelevant.

The image of a larger area of the maxillaries favors countless diagnoses in

only one socket that tums the panoramic x-ray an excellent aid to the surgeon dentist.



1 INTRODUCAO

Os raios X foram descobertos acidentalmente em 1865 pelo professor
Rénigen (Bavaria, Alemanha), sendo o uso de radiografias introduzido na clinica
odontolégica em 18926 e considerado um inigualavel auxilio para a elaboragdo de
diagnéstico.

Os primeiros estudos nesta area mostram que a imagem radiogréfica pode
acrescentar informagdes importantes para a elaboragdo do diagnéstico norteando com
maior precisdo a conduta clinica (plano de tratamento).

Procurando aumentar o nimero de informacdes possiveis em um s¢ filme
radiografico & que surgiram 0s estudos sobre as radiografias panoramicas. Esse tipo de
radiografia vem sendo cada vez mais utilizado pelo cirurgiao dentista por motivos que
véo desde a facilidade da técnica até a menor dose de radiagao recebida pelo paciente,
além de possibilitar a visualizagao de uma area mais abrangente.

Mostramos, neste estudo, suas principais vantagens € algumas contra-
indica¢bes dessa técnica, além da evolucdo dos aparelhos utilizados, ao longo dos
anos, e alguns erros mais comuns que podem ocorrer durante esse procedimento.

A radiografia panor@mica, € sem duvida, uma escolha acertada para

especialistas de diversas dreas da odontologia concluirem seus diagnosticos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O emprego dos principios da tomografia em radiologia odontologica sé foi
desenvolvido a partir dos trabalhos de Paatero {1952) onde a aplicagao desses
principios deu inicio a um novo tipo de exame radiografico, os chamados exames

pantomograficos.

2.1 APARELHOS
2.1.1 MODELOS DE APARELHOS PANORAMICOS

Segundo Langland et al (1982), os fabricantes de aparelhos panoramicos,
com a continua evolucao, tém melhorado a qualidade e o resultado em imagens nos
seus equipamentos, sendo que esses equipamentos sao fabricados em quase todos os

continentes.

O servico de manutencao desses equipamentos € de extrema importéncia no
momento de sua aquisicao ja que a instalagéo, a calibragdo € a manuteng&o sao itens
que requerem mao de obra especializado para o seu bom funcionamento e esses sao
itens pouco observados em nosso pais.

A maioria dos fabricantes produz mais do gue um tipo de aparelho. A
Yoshida, por exemplo, tem quatro modelos diferentes de um mesmo aparelho
panoramico, ¢ Panoura, onde a radiografia pode ser obtida com o paciente sentado ou
em pé. Além disso, pode ser adquirido com ou sem cefalostato para as técnicas
telerradiograficas.

O controle de exposigao, o circuito integrado e a camada de imagem sao
semelhantes para todos os modelos, ainda que em algumas companhias haja a
producdo de modelos diferentes. A Gendex, por exemplo, produz dois tipos de
aparelhos panoramicos o Panelipise 11 @ GX-pan. No panelipise |l 0 paciente pode ser
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11
posicionado sentado de frente para ¢ operador e possui um ajuste da camada de
imagem. Ja no GX-pan o paciente € posicionado de frente para a coluna do aparelho

em pé, tendo uma camada de imagem fixa. (Langland et al, 1982)
2.1.2 QUALIDADE DE IMAGEM

Todos os equipamentos existentes produzem imagens clinicamente
aceitdveis quando o paciente enconira-se corretamente posicionado. Aiguns clinicos
preferem imagens de um tipo de aparelhos em detrimento de outros. No dia a dia, o uso
e a interpretacfes das imagens obtidas em um tipo especifico de aparelho, pode levar o
clinico a se acostumar com a um tipo de imagem obtida. As imagens apresentam
pequenas variagbes entre os diferentes modelos de aparelhos panoramicos, em
funcao de diferenga na magnificagcdo (ampliacao) da imagem, no contraste da camada
de imagem, na espessura da camada de corte e do filme utilizado. (Langland et al,
1982}

2.1.3 MAGNIFICACAO ( AMPLIACAO)

Existe 19% de uniformidade de magnificagdo (ampliacdo) na imagem do
Panelipse devido a distancia do ponto focal ao planc central da camada de corte,
permanecer constante durante toda a exposigao.

Em aparelhos panoramicos com variacdo de foco, o percentual de
magnificagéo varia de uma regido para outra e em geral a magnificagao néo e um ponto
critico na radiografia panoramica.

{ Langiand et al, 1982)

2.1.4 OPCOES DE CAMADA DE IMAGEM

O Panorex Il & a unica maquina capaz de produzir imagens separadas ou

continuas. Com o Panorex Il no modo separado, a porgao anterior da camada de
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imagem €& mais ampla que na maioria dos outros equipamentos e a linha mediana é
vista duas vezes. Isso pode ser usado para observar patologias e localizar dentes
inclusos ou corpos estranhos na regido anterior. Torna-se indiferente se a regiao
anterior (linha mediana) se apresente confusa em relagdo ao paciente em caso de a
radiografia ser utilizada para uma reeducagao de paciente. O OP 10 também tem uma
distor¢ao de imagem na regido anterior quando equipado com um estreito colimador .
O Gendex Panelipse Il tem um sistema de ajuste da camada de imagem, onde em uma
criangca o ajuste da Cl sera diferente do ajuste da ClI para um adulto. Ha ainda
aparelhos que possibilitam obter imagens de apenas uma area especifica, como por
exemplo, a regido de terceiro molares, diminuindo o tempo de exposigao e limitando a
area de exame e aparelhos que fazem a regido de ATM boca aberta e boca fechada.
Hoje em dia todos os tipos de aparelhos possuem opcgdes na camada de
imagens, temos programas no proprio aparelho que nos permite escolher entre
individuos de pequenc e grande porte, e ainda de pouca ou mais massa. Essas
informacdes sao enviadas ao aparelho que estabelece os fatores (Kvp, Ma e tempos de

exposicao) para cada paciente. {(Langland et al, 1982).

2.1.5 O QUE E PRECISO PARA A INSTALACAO

Para a instalagédo de um aparelho de raio-x panoramico ha a necessidade de
um espago apropriado, sendo que alguns modelos nao requerem henhuma
recomendagao especial. Por ocasido de se fazer os ajustes da sala onde sera instalado
o aparelho haverd a necessidade de um espago minimo para que possam ser
instaladas as condigdes de protegdo para o profissional e pessoal auxiliar e com
protegdo adicional nas paredes. Para a protecao do profissional e pessoal auxiliar deve
haver uma barreira de protegao munida de um visor constitufdo de vidro plumbifero cuja
finalidade é a observagéo do paciente durante a tomada da radiografia. Quanto ao uso
da corrente elétrica, esta deve ser estabilizada com um aterramento proprio de modo a
que o circuito seja separado da rede que alimenta os demais equipamentos do
consultorio e ou clinica e com tomadasg especiais, independente de ser a voltagem
utilizada 110 ou 220 volts.. ( Langland et al, 1982)
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2.1.6 POSICAO DO PACIENTE (Sentado/Em pé)

Na selecdo de um aparelho de raios X panordmico nos deparamos com
diferentes modelos e uma deciséo a ser tomada € em relagéo ao paciente quanto a sua
posicao para a tomada da radiografia, se em pé ou sentado. Geralmente uma unidade
em que o paciente sera posicionadc em pé a éarea fisica pode ser menor, o paciente
pode ser posicionado com mais rapidez e maior facilidade sendo que o paciente
apoiara algas evitando assim possiveis movimentos. Nas unidades onde o paciente
devera estar sentado nos deparamos com as mesmas condigdes do caso anterior,
porém a area fisica devera ser maior. Nos dois tipos de aparelhos teremos dificuldades
para posicionar pacientes deficientes fisicos e ou poli- traumatizados devido o uso de
cadeira de rodas, podendo haver algumas variagbes entre as marcas dos aparelhos
guanto a sua facilidade de utilizagcdo. (Langland et al, 1982).

Os aparelhos para a obtengdo de radiografias panorémicas podem ser
classificados de acordo com os eixos de rotagao em tipos distintos: com um, dois, trés
ou muiltiplos centros de rotagdo. Os mais usados s&o os aparelhos com trés centros de
rotacdo e/ou os de centro movel de rotagdo. Os aparelhos com apenas um centro de
rotacAo praticamente ndo so mais utilizados.

O sistema com trés centros de rota¢ao foi desenvolvido por Paatero com dois
centros de rotac@o similares posteriores e um situado na linha mediana préximo a
regiilo anterior, denominado Panorex. A arcada dentaria e 0s 0s$0s maxilares séo
examinados em trés segmentos separados, com ¢ feixe de raio-x mudando de um
ceniro para outro sem interrupcao apresentando uma imagem panoramica continua de
condilo a condilo. O termo Ortopantomografia foi utilizado para esse tipo de aparetho,
por ser o feixe de raio-x direcionado perpendicularmente as regides posterior e
anterior, numa posicao orto-radial, ou seja, 90° em toda extensdo do objeto
radiografado. Exemplo: PANORAMIX (Asahi Roentgen Ind. Co. Lid.,, Japan);
ORTHOPANTOMOGRAPHY (Siemens Corporation, Germany) e PANOURA (Yoshida,
Japan). (ALVARES, 2000)
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A diferenca nos tipo de aparelho Panoramicos com centro rotacional mével
consiste em uma certa facilidade de ajuste da trajetoria eliptica a ser descrita, porque
permitem a regulagem para tracados de menor ou maior tamanho, dando como
resultado final, radiografias panordmicas pouco ampliadas, com exemplo temos o
PANEX 100 (Morita Dental Mfg. Co. Ltd. Japan) e G.E, 3000 (General Eletric Co. USA)

e o aparelho mais recente desenvolvido nesse sistema € o PANELIPSE (General Eletric
Co. USA).

2.1.7 ALGUNS TIPOS DE APARELHOS
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1-Funk Orbital X15 ~ Funk- (3 eixos de rotagao)

2-Orthophos XG Plus Digital 2004 — Sirona- (3 eixos de rotagéo)

3-PM 2002 CC Proline —Planmeca- {3 eixos de rotagao)

4-Panorex | —8.5.White Dental Products International-(2 eixos de rotagao)

5- Orthopantomograph — Siemens — Nanodor 2P — usado na clinica radiologica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba -(3 eixos de rotagéo)

6- Orthopantomograph OP 100 — Instrumentarium Corp.— usado na clinica radioldgica

da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-(3 eixos de rota¢ao)

2.2 ANATOMIA RADIOGRAFICA

Segundo Freitas, A. et al (2000), a radiografia panoramica & um método
pratico que permite um exame radiografico de toda a regido dento-alveolar e estruturas
adjacentes de interesse em um unico filme. Esse método tem sido aprimorado a mais
de 25 anos.

Para se interpretar uma radiografia panordmica e preciso um conhecimento
prévio da anatomia da regiao. E importante a observacdo atenta, pois o grande ndmero
de variagbes, que se mostram dentro da normalidade devem ser cuidadosamente
analisadas, antes de determinar a presenca de anormalidades. Algumas estruturas
tomam formas que nao podem ser comparadas com 0 qué se vé nos filmes comuns;
por exemplo, a mandibula (num plano, torna-se uma estrutura com a forma de U que
nao & a forma desse 0sso), o processo pterigoide do osso estildide (sobrepde o
processo corondide da mandibula causando uma opacidade que pode mimetizar uma
neoplasia), toros palatino (imagem projetada com uma radiopacidade bilateral sendo

que é uma estrutura situada na linha mediana do palato duro).
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Uma pequena estrutura também pode estar presente nas radiografias
panoramicas e nao € descrita na maioria dos textos de anatomia: sao as calcificagoes
do ligamento estildide, como citagao de Manson Hing (1976)

Conforme Freitas, L (2000) posicionadores de cabecga freqlientemente
aparecem nas radiografias panoramicas. Algumas estruturas sao vistas um tanto acima
e no lado oposto como uma imagem fraca e embacada (exemplo: ramo da mandibula).

Langland & Langlais (2002) afirma que € impossivel visualizar todas as

estruturas anatémicas numa Unica radiografia panoramica; seria preciso varias tomadas

para observar todas as estruturas anatéomicas com detalhes como na figura 1

Fig.1

. Imagem continua das referéncias anatomicas. Estruturas anatémicas comuns.
Sela tuarcica (1), condilo mandibular (2), meato auditivo externo (3). processo
mastoide (4), processo estiloide (5), lamina lateral do processo pterigoide (6),
fissura pterigomaxilar (7), eminéncia articular (8), espinha nasal anterior (9), seio
etmoidal (10), canal infra-orbital(11), forame infra-orbital (12), processo zigomatico
da maxila (13), forame incisivo nasopalatin (14), forame mandibular (15), forame

mental ou canal mandibular (16), crista mental (17), osso
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hicide (18), palato duro (19), seio maxilar (21), fossa nasal (22), tubérculos geni
(23), processo hamular (24), linha obliqua externa (25), linha obliqua interna ou
milo-hioidea (26), arco zigomatico (27), orbita (28) e septo nasal (29) (Langland
2002)

Esquema dos pontos de reparo anatdomico visiveis na radiografia panoramica

segundo Freitas, A (2004): figura 2

Fig. 2: 1- dentes incisivos; 2- pré-molares; 3- molares; 4- maxila; 5- mandibula; 6-
linha obliqua; 7- linha milo-hioidea; 8- forame mentual; 9- canal da mandibula; 10-
forame da mandibula; 11- cabeca da mandibula; 12- processo corondide da
mandibula; 13- processo estiloide do temporal; 14- cavidade nasal; 15- septo
nasal; 16- seios maxilares; 17- seios maxilares por¢ao posterior; 18- orbita; 19-

forame infra-orbital; 20- arco zigomatico
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Dentro da anatomia normal, Whaites (2003) divide imagens reais e fantasmas

ou artefatuais:

2.2.1 IMAGENS REAIS

a. Tecidos duros — dentes, mandibula, maxila incluindo seio maxilar, palato
duro, arco zigomatico, processo estildide, osso hidide, septo e concha nasal, borda da
orbita e base do cranio

b. Tecidos moles — Lobulo da orelha, cartilagens nasais, palato mole, dorso
da lingua, labios e bochechas, prega naso-labial

¢. Imagens aéreas — Abertura bucal e orofaringe

d. Imagens fantasmas ou artefatuais — Coluna vertebral, corpo, angulo e ramo

do lado contra lateral da mandibula, palato.

2.2.2 IMAGENS FANTASMAS

CONCEITOS

i-Formacao da imagem real duplicada: essa imagem ocorre no centro da

regido bucal e maxilo-facial numa area com formato de diamante em que as estruturas
s8o interceptadas duas vezes pelo feixe de radiagdo, de acordo com Langland
&Langlais (2002)

As imagens duplicadas apresentam as cinco seguintes caracteristicas:

¢ (Cada imagem € imagem especular da outra

 Ambas imagens sao imagem reais

+ Cada uma das imagens apresenta as mesmas proporgdes da outra

» Cada imagem representara a mesma localizacao, no lado oposto

« As imagens duplicadas ocorrem apenas com as estruturas gue se

encontram na linha mediana, na regiaoc mediana que apresenta formato de diamante
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A area delimitada pelo contorno em forma de diamante corresponde a linha

mediana do paciente desde aproximadamente o centro da imagem até a por¢ao mais

posterior da radiografia. A imagem real duplicada representa um par de imagens reais

formada por uma estrutura que se localiza dentro dessa area (Langland & Langlais,
2002)

2- Formacao de imagens fantasmas: A imagem fantasma se forma guando

uma estrutura esta localizada entre a fonte de raio-x e o centro de rotagao ou seja,
anatomicamente, a estrutura se encontra atras do centro de rotagao (Langland &
Langlais, 2002)

As imagens fantasmas apresentam seis caracteristicas: -

» Alimagem fantasma apresenta formato geral igual ao da sua homodloga

» Imagem fantasma aparece no lado oposto da radiografia a partir de sua
homdloga real

¢ A imagem fantasma aparece registrada mais para cima na radiografia que
sua homdloga real

¢ Aimagem fantasma se apresenta mais borrada que sua homologa reai

s A componente vertical da imagem fantasma se apresenta mais borrada
que a componente horizontal

¢ A componente vertical da imagem fantasma e sempre maior que sua
homdloga real, enquanto a componente horizontal pode estar ou nao acentuadamente
ampliada (Langland & Langlais, 2002)

Segundo Kaugars & Collet (1987), alem dessas caracteristicas temos:

+ As imagens fantasmas podem ser causadas por partes do aparelho
panoramico como o apoio para o queixo, as letras R e L no posicionador de cabega.

¢+ Podem ser causadas por estruturas anatdmicas como corpo e ramo
mandibular e coluna cervical.

» Podem ser patologicas (exemplo, um cialolito na regiao de terceiro molar)

e Podem ser causadas por um objeto fisico como brincos, correntes,

prendedor de guardanapo, colar, ziper, botbes, restauracoes de amalgamas ou coroas
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A interpretacao da radiografia panoramica requer uma boa compreensao da
formacgao das imagens reais e fantasmas conforme lembra Kartz et al (1989)

Segundo Kartz, o uso dos principios de interpretacao da radiografia
panoramica sao necessarios para a observagao de calcificagdbes em tecidos moles que
podem aparecer, por exemplo, na regiao de terceiro molar e ramo da mandibula
confundindo-se com lesOes nessas regioes.

De acordo com Manson Hing (1985) as radiografias panoramicas podem
produzir imagens insolitas. A figura a e a’ mostram imagens invertidas dos brincos
metalicos. O artificio & causado pelo fato de o feixe de raios X ter que passar atravées da
area do ramo oposto quando a regiao posterior de um dos lados dos maxilares é
percorrida. Assim a imagem do lado direito é causada pelo brinco na orelha esquerda.
Na imagem, a parte antero- posterior do brinco é invertida pois o centro de rotagao do
feixe esta localizado entre o brinco e o maxilar que esta sendo examinado.

Whaites (2003) diz que imagens fantasmas ou artefatos podem sobrepor
estruturas que estao dentro da area focal. Exemplos de artefatos mais comuns: falha na
remocao de brincos metalicos, colar, proteses parciais metalicas, aparelho ortodontico
movel, avental de chumbo colocado muito superior no pescogo, placas osseas

metalicas utilizadas para fixagao de fratura.

figura a: imagens de brincos metalicos
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figura a’: imagens de brincos metalicos

2.3 VANTAGENS DA RADIOGRAFIA PANORAMICA

Alvares & Tavano (1988) nos mostra que muitas sdo as vantagens dessa
técnica radiografica. A operacionalidade, a simplicidade de uso aliada a quantidade de
atendimento, o pouco tempo usado na execugao dessa técnica sao fatores que
favorecem esse tipo de radiografia quando comparados as técnicas intra-orais. Além
disso, o processamento fica facilitado, pois se trata de apenas um filme, o paciente
aceita melhor essa técnica uma vez que nao necessita colocar o filme dentro da boca; a
ampla cobertura da area examinada; a pequena dose de radiagao aplicada ao paciente

(nas génadas principalmente) e a padronizagao do método.

« DOSE DE RADIACAO AQO PACIENTE

Thorpe & Charlotte (1967) observou que durante um exame panoramico, o
nivel de radiacao ionizante mais alto registrado ocorria na regiao linfo-cervical e atingia
0,8 r e que no exame radiografico periapical completo a radiagao recebida na regiao da
bochecha e tiredide foi de 23 a 27 r.

Na tentativa de limitar essa radiacao, blindagens protetoras de chumbo sao
especialmente indicadas para cobrir as regides da glandula tiredide e cervical. Fugita et
al (1988) utilizaram esse tipo de protecao com placas de chumbo de 0,25 e 0,50 mm
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durante as exposicOes radiograficas, verificando gue o0s pacientes receberam
aproximadamente 15% menos radiacao.

O uso combinado de filmes mais sensiveis e colimadores mais estreitos
reduzem a quantidade de radiagdo recebida pelo paciente. A dosagem de uma
radiografia panoramica pode corresponder a apenas duas radiografias periapicais
intrabucais (com filmes ultra-rapidos) segundo Akesson et al (1989).

Hayakawa & Kobayashi (2001) observou que em criangas sao usados
programas especificos que reduzem a dose de absorgao das radiagoes vindas tanto da
magquina quanto do filme em radiografias panorémicas

Tierris et al (2004) fez uma primeira tentativa para estimar os niveis de dose
produzida na area (DPA)} em radiografia panoramica, bem como uma comparagao entre
os valores de DPA para panoramica e intra-oral. Os resultados mostraram que a DPA
para radiografias panoramicas examinadas & aproximadamente duas vezes o valor da
DAP para uma radiografia periapical intraoral.

Underhill et al (1988) avaliaram os riscos radiobiologicos de indugdo ao
cancer em radiografias panoramicas, conjunto periapical e interproximais por milhao de
exames. O maior risco foi encontrado na pesquisa periapical com colimador circular,
enquanto que o menor foi na radiografia panoramica. A quantidade de radiacao nas
radiografias panoramicas foi equivalente a de quatro radiografias intraproximais.

Levando-se em consideragao essa vantagem, Rao et al (2004} concluiram
que exames clinicos mais radiograficos (panoramicos) sac de fundamental importéancia
para os casos de envolvimenio ¢sseo mandibular por carcinomas orais escamosos;
guando juntos os exames clinicos radiograficos podem descobrir todos os casos de
invasdo Ossea; mas, especificamente para carcinomas malignos, sé 58%, sendo
necessario um estudo cuidadoso antes de uma terapia cirargica agressiva que seria a
hemi-ressecgao da mandibula.

Alvares & Tavano (1998) nos mostram que varios pesquisadores em paises
diferentes usando métodos nao coincidentes em todos os tipos de aparelhos

panoramicos existentes no comercio, afirmam unanimemente que essa técnica
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promove uma maior prote¢ao ao paciente e ao profissional; e sem duvida apenas essa

assertiva seria suficiente para a larga utilizacao dessa técnica radiografica.

e EM PERIODONTIA

Estudo, segundo Person et al (2003}, comparando radiografia panoramica e
radiografia intraoral periapical para acesso dos niveis do 0sso alveolar na manutencao
periodontal da populagéo, tem como resultado que a perda éssea do osso alveolar tem
um modelo de distribuigdo simétrico, conseqlientemente, para avaliagdo periodontal a
radiografia panorédmica pode substituir, pelo menos em parte, o exame radiografico
periapical de boca-toda.

No estudo generalizado de fesdes periodontais, no diagndstico precoce das
perdas horizontais e das interrupcbes de |lamina dura, as radiografias panoramicas
mostraram-se superiores as radiografias intrabucais, conforme Horton et al (1977).

Segundo Garcias et al (1975), a panordmica permite ao profissional
determinar claramente a ordem dos procedimentos efetuados e também, motivar o
paciente. Avalia 0 complexo maxilo-facial, uma vez que as intraorais ndo mostram area
suficiente para determinar o estado dsseo geral dessa regido.

Hirschmann (1987) propde a radiografia panordmica seguida de radiografias
periapicais tomadas apenas das principais regidoes afetadas, com vistas ao rendimento
do diagnostico e como menor dose de radiacdao. As cinco areas propostas nesse
estudo, nas quais as radiografias panoramicas, apesar de suas limitagbes, podem
prestar uma imporfante contribuicdo sao: avaliagao da perda Ossea, grau de

mobilidade, trauma oclusal, calculos e perda marginal, relag&o raiz/coroa.

Como exemplo {fig 3) dos estudos acima vemos a perda ¢ssea horizontal

generalizada e presenga de perda éssea vertical em algumas regides.
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Fig. 3: perda 6ssea horizontal generalizada

Em estudos mais recentes, Tozum & Taguchi (2004) mostram a relagao entre
a densidade mineral do osso da mandibula e do esqueleto periférico. A perda da
densidade mineral éssea torna-se mais evidente em idosos e mulheres na fase da
menopausa. A observacao de perda ¢ssea generalizada nas radiografias panoramicas

pode sugerir um indicio de que o paciente deve procurar um meédico especialista para

prevengao da osteoporose.
(fig 4)

fig 4: perda 6ssea horizontal e vertical
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« EMPROTESE

As panoramicas sao indicadas por varios autores, como Barclay & Donaldson
(1970), citado por Capelli et al (1991) fornecendo informagoes Uteis como: inclinagao
axial dos dentes que serao receptores de préteses fixas ou removiveis, caracteristicas
Osseas (denso ou poroso), do rebordo alveolar (irregular ou agudo), dos ossos maxilar
e mandibular (altura), localizacao do canal mandibular e do forame mentoniano em
pacientes desdentados, como também afirma Jung (1972), citado por Capelli et al
(1991) (fig 5)

fig. 5: paciente desdentado

e EM LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

A ampla cobertura da area examinada e a pequena dose de radiagcao ao
paciente além da facilidade e curto tempo usado na execugao dessa técnica favorecem
seu uso em levantamentos de saude bucal em uma populacao, como lembra
Wuehrmam & Manson Hing (1985).
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« PATOLOGIA E CIRURGIA

De acordo com a literatura, muitos autores como, por exemplo Ohba &
Katayama (1972), citado por Capelli et al (1991), concordam que a configuracao geral
da regiao buco-dentaria € mostrada na radiografia panoramica, de forma adequada,
permitindo a observacao de: restauracoes, lesdes dentais e apicais, dentes
impactados(fig 6), nao erupcionados ou supra-numerarios, fragmentos apicais, cistos
dentarios, reabsorcao o6ssea, tumores benignos e malignos, osteoesclerose (fig7),
calcificacdes dos ligamentos estilohioideos, calcificagoes ectopicas, tracos de fraturas
(fig 8), gravidade do traumatismo, reparacao de osteopatias (Grondahl et al, 1971;
Perrelet, 1968;Pfeifer & Dean, 1969, citados por Capelli et al (1991) ).

fig. 7: osteoesclerose — regiao do pré-molar inferior esquerdo
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fig. 8: fratura de condilo esquerdo

De acordo com White (1977), citado por Capelli et al (1991), em algumas
situagbes a radiografia panoramica torna-se a unica técnica possivel como, por
exemplo, em pacientes com trismos ou com imobilizagao maxilo-mandibulares, com
assimetria facial (necessaria a comparagcao contra-lateral), e em pacientes que nao
permitem raio-x intraoral.

Muparapu & Singer (2004) relata que as panoramicas tém sido utilizadas para
planejamento de implantes sendo que em muitos casos esse exame precisa ser
complementado com uma tomografia linear ou tomografia computadorizada.(fig9-a, b)
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fig 9-a,b: imagens de implantes

Seu uso tem sido aplicado para planejamento de cirurgias de terceiros
molares inclusos, por ser observado na radiografia panoramica, sua relacao com as

demais estruturas que os envolvem, segundo Bouquet et al (2004) (fig 10)

fig. 10: imagem de terceiro molar incluso inferior direito

Para Devito & Tamburus (2004) apesar de ter algumas limitagoes o exame

panoramico € util para identificar a anatomia do canal mandibular e suas variagoes
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contribuindo para orientar o profissional e para diminuir riscos e insucessos em
procedimentos invasivos ou nao, no osso mandibular

Muito também se tem pesquisado sobre a localizagao do canal mandibular
em relacao ao rebordo alveolar para planejamento de implantes com radiografias
panoramicas. Marina Prado et al (1999) observou que nas regides de molares e prés a
seguranca da medida, com a aplicacao do desvio padrao, € clinicamente relevante e
gue o mesmo nhao se pode dizer em relagao a area de caninos onde recomenda-se
complementagao com outras técnicas para garantia da preservagao de estruturas vitais.

Uma das grandes vantagens da técnica da radiografia panoramica, segundo
Manzi et al (2001), € identificar pacientes de risco em desenvolver acidente vascular
cerebral (AVC), uma vez que € possivel a observacao de ateroma na artéria carétida
(placa calcificada), que se localiza nesta radiografia na regiao de tecido mole do

pescogo, no espaco intervertebral C3 — C4. (fig 11)

« EM PEDIATRIA

A panoramica sendo uma tomada extra-oral, € melhor tolerada pelas
criangas. Nela é possivel observar: a posicao dos germes dos dentes permanentes, a

presenga de mesiodens, agenesias, dentes supra-numerarios ou odontomas que
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poderiam escapar no exame periapical, conforme Manson Hing (1976), citado por
Capelli et al (1991).

Na prevengao e diagnéstico dentais/faciais e assim atenuar futuros problemas

estéticos e/ou relacionados a articulacao, afirma Moreira (2003) (fig 12)

fig12: radiografia de crianca de oito anos

« EM ORTODONTIA

A necessidade de comparacao do mesmo objeto em varias tomadas ao longo
periodo de tratamento para observacao de: crescimento, processos de erupcao e

reabsorcao, alteracoes de pecas dentarias, abertura e fechamento de espago entre

dentes adjacentes, tornam util o uso dessa técnica, de acordo com Manson Hing
(1976). (fig 13)

fig. 13: radiografia de paciente em tratamento com aparelho ortodontico fixo
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2.4 DESVANTAGENS

Adriens et al (1982), nos afirma que a principai desvantagem para o uso das
radiografias panoramicas ¢é a falta de detalhes, ou seja, a méa definicio de certas
esitruturas, a ligeira distor¢ao e ampliacdo promovida por esta técnica. Sua contra-
indicag&o principal seria em procedimentos que exigem nitidez excelente como, por
exemplo: caries interproximais; cristas alveolares; lesdes na regiao anterior (maxila e
mandibula) pela sobreposi¢cdo da coluna cervical, nivel de obturagdo dos condutos
radiculares.

Segundo Whaites {2003), alem das desvantagens acima citadas, imagens de
tecidos moles e de ar podem sobrepor estruturas de tecidos duros importantes e ¢ uso
de filmes de agéo indireta e placas intensificadoras resulta em certa perda na qualidade
da imagem. A area focal nas radiografias panoramicas néo se adequa a todos os arcos
faciais fazendo com que algumas estruturas se apresentem fora de foco.

A indicagao da panordmica como técnica de escolha para determinar lesdes
apicais depende da regido e da fase em que a lesédo se encontra sendo, essas lesoes,
melhores observadas na regido de molares e com lesfes maiores de acordo com
estudo realizado por Almeida et al (2001).

Segundo Forrest et al (1973), a falta de detalhes em determinadas areas também
limita o diagndstico em casos de raizes residuais em pacientes desdentados sendo

necessaria a complementacgéo com radiografia periapical.

2.5 ERROS

1-ERROS DE POSICIONAMENTO

A tabela 1 mostra, segundo Whaites (2003) um resumo dos erros de

posicionamento mais comuns em panoramica resultando falhas na imagem final:



Erros de posicionamento

Falha na radiografia

Paciente muito distante ao filme

Dentes anteriores ampliados

quanto a largura e fora de foco

Paciente muito proximo ao filme

Dentes anteriores estreitos e fora

de foco

Paciente posicionado
assimetricamente {cabega virada para

direita ou esquerda)

Alargamento dos dentes
posteriores em um lado e estreitamento

no outro

Mento do paciente posicionado

muito para baixo ou para cima

Distor¢ao na forma da mandibula

e dentes anteriores fora de foco

Paciente utilizando brincos, jdias,

Imagens fantasmas do objeto

proteses removiveis ou aparelhos
ortoddnticos movelis.
Movimentacdo do  paciente Distorgdes verticais e horizontais

durante o ciclo de exposi¢éao

na por¢ao da imagem que estava sendo

produzida no momento do movimento
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Schiff et al (1986), citado por Capelli et al (1991}, mosira que um dos erros mais

comuns, € 0 nao posicionamento da lingua do paciente contra ¢ palato durante a

exposi¢ado causando imagem radiollGcida na regido apical dos incisivos superiores. Alta
freqléncia de erros foi observada em radiografias de pacientes com pescogo curto ou

fino, obesos e muito altos. Esses erros seriam o resultado de posicionamento impréprio

do mento, curvamento do paciente, subexposicao.

2- ERROS TECNICOS

Falhas como: filme nio iniciando no ponto de partida, travamento do chassi,

papel ou gaze entre o filme e o écran, filme dobrado ou amassado dentro do chassi,
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eletricidade estatica, exposicao incorreta, indice de perfil errado no mordedor, mau
posicionamento do avental de chumbo segundo Schiff et al (1986).

Para McCall & Walld (1958), citado por Capelli et al (1991), a maioria dos
erros técnicos esta sobre controle do operador e podem ser eliminados completamente.

2.5.3 IMAGENS DOS ERROS MAIS COMUNS

Imagem do avental de chumbo
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Imagem do avental e brincos

Paciente inclinado para baixo
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Paciente inclinado para cima

Paciente girado

36



Paciente nao apoiado

37



Paciente muito atras

Paciente movimentou

38
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2.6 ARTEFATOS

De acordo com Stafne (1986}, um artefato é uma estrutura ou aparéncia que
nao esta presente normalmente em uma radiografia & é produzido por meios artificiais.
Podem ocorrer como resultado de defeitos no filme e na sua embalagem, por
manipulacdo impropria dessas embalagens e por acidentes no processamento dos
filmes. A maioria dos artefatos ¢ produzida por manipulag@o incorreta do filme e da

embalagem.

Qutro exemplo de artefatos é o provocado por um umedecimento por saliva,
ficando o papel da embalagem grudado no filme e produzindo pontos brancos neste,

guando € revelado.

Artefatos produzidos na camara escura ocorrem quando, &gua ou outras
substancias usadas no processamento sdo salpicadas sobre o filme. Agua salpicada
acidentalmente sobre o filme antes de seu processamento completo produz pontos
claros na radiografia que sao usualmente arredondados ou ovais. Quando superpostos
aos dentes ou a0 0s$s0 eles sdo raramente discerniveis; contudo quando superpostos
somente aos tecidos moles eles sao visiveis. Os que aparecem nas vistas oclusais do
assoalho da boca podem ser confundidos com calculo salivar. Corpos e outros
materiais estranhos na solugdo reveladora podem aderir-se ao filme produzindo

artefatos.

Alguns artefatos podem causar erros de interpretacao, ja@ que eles se
confundem com defeitos, fraturas e outras condigdes patoldgicas envolvendo dentes e
0ss0s. Se ndo se pode estabelecer a identidade do artefato, ou seja, na divida,
radiografias adicionais da regiao devem ser obtidas para evitar erros no diagnoéstico
(Stafne, 1986).
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3 DISCUSSAO

Paatero em 1952 iniciou seus estudos sobre as imagens que seriam obtidas
por aparelhos ortopantomograficos, inicialmente com um centro de rotagao e foi
aperfeicoando esses aparelhos com a finalidade de melhorar a qualidade das imagens

obtidas, diminuindo sua ampliacio, seus borramentos e sobreposigoes.

Hoje, utiliza-se aparelhos com trés centros do rotag@o que conseguem minimizar as
distorgbes provenientes dessa técnica radiografica obtendo-se resultados bastante

aceitaveis.

Um grande grupo de pesquisadores vem estudando as inumeras vantagens

da radiografia panoramica.

Torpe, 1967; Fugita, 1988; Underhill, 1988; Akesson, 1989; Alvares, 1998;
Hayakawa, 2001; Terris, 2004; Rao, 2004 e muitos outros tém demonstrado grande
interesse em utilizar as radiografias panoramicas em suas pesquisas, principalmente
pela facilidade desta técnica radiografica, nas mais diversas areas de especializagao e

mesmo em clinica geral odontologica.

Alguns pesquisadores também nos relatam os casos em que a radiografia
panoramica por si s0, nao é suficiente para mostrar imagens que requerem maior
rigueza de detalhes. Nesses casos, precisam do complemento de outras técnicas, como
as técnicas intra-bucais ou tomografia computadorizada, para uma melhor visualizagdo

da regido a ser examinada (Alvares, 1998, Whaites, 2003; Horton, 1977; Stafne, 1986;
Adriens, 1982 etc)

Diante da grande gquantidade de estudos sobre estas radiografias, concluimos
que apesar de algumas poucas contra-indicagbes, as vantagens em se realizar a
técnica da radiografia panoramica s&o muito maiores e que essas radiografias devem

fazer parte, cada vez mais da rotina de exames em um consultério odontoldgico.
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