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As radiografias panoramicas, assim como sio
mais conhecidas as ortopantomografias, nio sio in-
dicadas para o diagnéstico de reabsorcoes dentérias.
Quando detectadas nestas radiografias, tratam-se
de casos avangados de reabsor¢io com grande per-
da de estrutura dentéria. As reabsor¢des pequenas
e médias ndo sdo detectaveis nas radiografias pano-
ramicas.

Estas afirmacdes inferem que as radiografias
panoriamicas nas documentacdes ortodonticas tém
vérios objetivos, mas entre estes nio deve ser in-
cluido o diagnostico prévio de reabsor¢des denta-
rias pré-existentes.

As reabsorcoes dentdrias, no mundo ocidental,
tém uma prevaléncia entre 6 e 10% dentre as pes-
soas que nunca realizaram qualquer tipo de trata-
mento ortodontico. Em termos clinicos, isto pode
ser assim traduzido: em cada 100 pacientes orto-
donticos, 6 a 10 tém reabsor¢des dentarias em um
ou mais dentes, podendo gerar problemas durante
o tratamento.

No tratamento ortodontico a severidade das re-
absorgf)es pré-existentes pode aumentar com as re-
acdes teciduais induzidas pelo movimento dentério,
pelo aumento local dos niveis de mediadores e/ou
entdo pelo tempo transcorrido de 1 a 2 anos. Sem
uma radiografia adequada e prévia de diagnostico
das reabsor¢des dentarias como poder-se-a alegar,
especialmente nos laudos periciais, que a origem
destas reabsor¢des pré-existentes nio tém relacio
direta e primaria com o tratamento ortodéntico.
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As radiografias periapicais s3o as mais indicadas
para o diagnostico de alteracdes como fraturas radi-
culares, calcificagcdes pulpares, metamorfose célcica
da polpa, carie, periapicopatias e outras alteracoes
exclusivas dos dentes, incluindo-se as reabsor¢des.
Em outras palavras, no planejamento ortoddntico
deve-se incluir a anélise minuciosa de radiografias
periapicais de todos os dentes. O objetivo é diag-
nosticar alteracdoes dentarias pré-existentes ndo
detectaveis pelas radiografias panordmicas e assim
evitar complicacdes durante o tratamento ortoddn-
tico. As radiografias periapicais de todos os dentes
antes do tratamento ortoddntico representam, em
seu conjunto, uma das formas mais eficientes de
prevenir-se de problemas associados as reabsordes
dentérias durante o tratamento ortodéntico.

As radiografias prévias ao tratamento ortoddnti-
co ndo devem se restringir aos incisivos superiores e
inferiores, pois estes ndo podem servir de referéncia
para o diagnéstico de ocorréncia, e nem de severi-
dade, das reabsor¢des nos demais dentes.

Ha a algum tempo atras, eram comuns afirma-
¢des como: se houver uma percepcio de algum
problema em alguns dentes ou regides nas radio-
graflas panordmicas, solicita-se entdo radiografias
periapicais dos dentes suspeitos. Nas radiografias
panoramicas, porém, nio é possivel detectar ima-
gens ou percepcdes de reabsor¢des dentérias pe-
quenas e médias.

Estas abordagens sio muito importantes para
evitar perdas dentarias durante e apds o tratamento
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ortoddntico, decorrentes de reabsorcdes internas,
reabsorcdes por substituicdo, reabsorcdes cervicais
externas e outras que ji pré-existiam. As radio-
graflas periapicais no planejamento ortoddntico
evitam que diagnosticos ndo realizados adequada
e previamente possam ser a causa de condenacdes
processuais de ortodontistas. O diagnostico prévio
ao tratamento ortodontico de problemas bucais e
dentarios é responsabilidade de qualquer profissio-
nal da 4rea odontologica.

O ortodontista, como os demais especialistas,
deve ter conhecimento suficiente para detectar ou
suspeitar da perda da normalidade e encaminhar o
paciente para outro especialista esclarecer o pro-
blema supostamente detectado. Também como
responséavel de diagnostico de lesdes e reabsor¢des
dentarias pré-existentes ao tratamento ortoddntico,
esta o radiologista que assinou o laudo emitido. Na
relacdo entre ortodontista e radiologista deve impe-
rar a cooperacio, ética e complementariedade, para
que a competéncia tenha lugar. A interacio cons-
tante ortodontista-radiologista e a emissdo de lau-
do descritivo das radiografias auxiliam, em muito,
o planejamento ortoddntico e promovem a divisio
de responsabilidades nos diagnésticos a serem reali-
zados, antes do inicio do tratamento ortoddntico.

Em forma de insight algumas perguntas ficam
sem respostas e podem induzir reflexdes para novas
pesquisas e abordagens sobre o tema:

1) Por que nido hé pesquisas de casuisticas orto-
donticas comparando os tratamentos realizados e
suas conseqiiéncias, como as reabsor¢des radicula-
res, sem e com a obtencdo e analise de radiografias
periapicais prévias em suas documentacdes?

2) Nos processos judiciais contra os ortodontis-
tas, quantos casos estao relacionados com as rea-
bsorcdes dentérias e, destas, quantas poderiam ser
diagnosticadas por radiografias periapicais prévias e
ndo o foram?

3) Em casuisticas ortoddnticas exclusivamente
com radiografias panordmicas e em outras com ra-
diografias periapicais prévias, qual foi a prevaléncia
das reabsorcoes dentarias detectadas previamente?
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4) Quais as implicagdes econdmicas nas plani-
lhas de custo do tratamento ortoddntico se as ra-
diografias periapicais prévias forem adotadas como
procedimento de rotina? Qual a relacio custo-be-
neficio para o paciente e para o profissional?

5) Quais razdes os profissionais que nao soli-
citam radiografias periapicais prévias alegam para
nio adotarem esta conduta:

a) Falta de conhecimento de suas vantagens?

b) Receio de que o aumento de custo da do-
cumentacio iniba a realiza¢do do tratamento orto-
déntico por parte do paciente?

c) Falta de uma cultura profissional de preven-
¢do em relacdo a processos judiciais?

d) Nio aprenderam este procedimento em sua
formagdo ortoddntica e mudar habitos e cultura re-
presenta uma pratica dificil?

Quando pensamos em pesquisa, quase sem-
pre, nos remetemos a laboratérios e equipamentos
sofisticados. Ndo necessariamente. A busca pelo
conhecimento e pelo avanco das praticas medico-
odontolégicas também passa pela checagem das
vantagens e desvantagens de protocolos de con-
duta, diagnostico e tratamento. Infelizmente, em
muitas areas do conhecimento e da pratica médi-
co-odontologica, observa-se a falta de padronizacio
e a auséncia de protocolos, especialmente assim se
aprende nos cursos de formacio. A padronizacio de
protocolos passa pela avaliacdo clinica de suas van-
tagens, desvantagens, viabilidade e oportunidade de
adogio a partir de metodologias bem estabelecidas
na pesquisa com pacientes.

Na pritica clinica ortodéntica do Brasil, quantos
protocolos de documentacio, diagnéstico e trata-
mento sio adotados pelas sociedades, conselhos e
orgaos regulamentadores?

Por exemplo, existe um documento formal,
com acesso irrestrito de orientacio minuciosa,
de como deve ser uma pasta de documentacio
ortoddntica, emitido por alguma associacio ou
conselho que reune a grande maioria dos orto-
dontistas brasileiros? Neste documento constaria
tamanhos de pastas, fotografias, impressos como
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ficha clinica e tragados. Ou ainda, como montar
as fotografias, as radiografias e quais minimamente
deveriam estar presentes no pasta, especialmente
as periapicais. Constaria também um modelo de
um laudo radiogrifico, modelo de planejamento
do tratamento, etc.

Cada centro de documentagdo ortodéntica se-
gue um protocolo, mas como, qual o critério ou pes-
quisa em que cada centro de documentacio e/ou

centro ortodontico se baseou para determinar a
sua propria forma de fazer?

Quantas pastas de documentacdo no Brasil
seguem as recomendacdes do conselho estaduni-
dense de Ortodontia e/ou de outras organizacdes
e fundagdes?

Qual é o nivel percentual de padronizacio das
documentacdes ortoddnticas no pais?

Se houvesse um protocolo de documentacio
que incluisse a analise de radiografias periapicais
prévias como determinante e como item indispen-
savel, os problemas durante o tratamento ortodon-
tico e que verdadeiramente seriam pré-existentes,
necessariamente deixariam de ser “conseqiiéncias”
atribuidas a0 mesmo, como por exemplo: reabsor-
¢des internas, anquilose alvéolo-dentaria, reabsor-
cdo por substituicdo, reabsor¢io cervical externa,
necrose pulpar e lesio periapical. Estas situacdes
mencionadas ndo tem relacio etiopatogénica com
o tratamento ortodontico, mas freqiientemente
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sdo atribuidas e aceitas como tal, por falta de do-
cumentac¢do para determinar que estes problemas
pré-existiam, mas em geral denota-se a falta de ra-
diografias periapicais prévias.

Imaginando: como seria a pratica ortoddntica se
todas documentacdes seguissem um padrao nacio-
nal, incluindo-se, obrigatoriamente, as radiografias
periapicais prévias de todos os dentes?

N3o seria a hora de pensarmos nisto, pesquisan-
do as vantagens e desvantagens; a oportunidade e a
conveniéncia destas radiografias periapicais prévias;
a gravidade e o percentual de reabsorcdes dentarias
durante o tratamento.

Seria muito bom para os pacientes, para os pro-
fissionais e centros de documentacio; a Ortodontia
brasileira avancaria em qualidade e competéncia.

Quando as radiografias periapicais prévias, ain-
da assim, impossibilitarem um defini¢do segura
do diagnostico e prognéstico de reabsorcoes den-
tarias no planejamento ortoddntico, pode-se usar,
de forma segura biologicamente e economicamen-
te acessivel, a tomografia computadorizada volu-
métrica ou de feixe conico. No préximo ntimero
abordaremos este assunto. Hoje, para a realizacio
da TC volumétrica, inicialmente denominada TC
odontoldgica, existem vérios aparelhos no mercado,
propiciando servicos a custos acessiveis, alguns dos
quais com elevado grau de portatibilidade em seu
design final.
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