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Resumo

Introdugao: Para que radiografias oferegcam mais beneficios do que riscos, precisam ser realizadas ou solicitadas
de acordo com cada situagdo clinica. Objetivo: Avaliar os exames radiograficos solicitados no atendimento inicial
em uma Faculdade de Odontologia, considerando os sinais/sintomas e o motivo para busca pelo atendimento.
Material e método: Foram avaliados os prontudrios de 3.100 pacientes adultos, tratados em um periodo de trés
anos, excluindo aqueles em que os pacientes ndo haviam realizado exames radiogréaficos na consulta inicial. Numa
amostra final de 1.567 prontudrios, foram coletados os seguintes dados: idade e género, razdo da procura pelo
tratamento, presenca de sinais e/ou sintomas, além da técnica e do niimero de radiografias realizadas. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva. Resultado: 5.034 radiografias realizadas, com média de 3,24 (+2,97) por
paciente. Entre as técnicas, a mais utilizada foi a periapical seguida pela panordmica. Extra¢ao dentdria e dor foram
as razOes mais prevalentes da procura pelo atendimento, enquanto dor, doenga periodontal e presenga de patologias
de tecidos moles foram os sinais/sintomas mais comuns. Verificou-se que 35,41% da amostra ndo apresentou sinais
ou sintomas. Conclusdo: Ha uma grande variagao na requisi¢do de radiografias no exame inicial, mostrando uma
falha na aplicagdo de critérios de sele¢io de imagens para diagnostico, o que pode levar a exposi¢do desnecessaria
do paciente a radiagdo X.

Descritores: Radiografia dentdria; dosagem de radiagdo; guia de praticas clinicas; assisténcia odontoldgica;
registros odontoldgicos.

Abstract

Introduction: For X-rays offer more benefits than risks, they need to be performed or ordered according to each
clinical situation. Objective: To evaluate the radiographic exams requested in the initial care in a dental school,
considering signs/symptoms and the reported reasons for seeking care. Material and method: We evaluated the
medical records of 3100 adult patients treated over a period of three years, and eliminated those who had not
performed radiographic examinations in the initial care. In a final sample of 1567 records, was collected: age
and gender, reason for seeking care, presence of signs and/or symptoms, beyond technique and the number of
radiographs requested. The dates were analysed by descriptive statistics. Result: 5034 radiographs were made, mean
of 3.24 (£2.97) per patient. Among the techniques, the most widely used was the periapical, followed by panoramic.
Tooth extraction and pain were the most prevalent reasons for seeking care, while pain, periodontal disease and
the presence of soft tissue pathologies were the signs/symptoms more common. 35.41% of the sample had no signs
or symptoms. Conclusion: There is a wide variation in the request of radiographs for initial care showing a lack of
application of criteria in the selection diagnostic imaging, which can lead to unnecessary exposure to radiation X.

Descriptors: Radiography dental; radiation dosage; practice guidelines; dental care; dental records.

INTRODUCAO

A fim de estabelecer o diagndstico de cada enfermidade que
atinge a cavidade bucal e a melhor forma de trata-la, além da
anamnese e do exame clinico, o Cirurgido-Dentista pode langar
mao dos exames complementares, que incluem radiografias e
outras formas de imagem. De acordo com a Associagdo Dental
Americana (American Dental Association - ADA), radiografias

dentarias sdo ferramentas uteis e necessarias para o diagnostico
e o tratamento de patologias orais, como a cdrie e a doenga
periodontal'. Todavia, devido a crescente preocupagio por parte
dos pacientes e profissionais em relagdo aos riscos da exposicao
a radia¢do, assim como ao aumento no custo do tratamento em
funcdo da incorporagdo de exames por imagem?, cada vez se faz
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mais necessaria a aplicagdo do principio ALARA: toda exposi¢ao
a radiacdo deve ser mantida tdo baixa quanto razoavelmente

possivel®.

Uma das formas de diminuir a exposi¢éo a radiagio ionizantes
é realizar ou solicitar a técnica radiografica mais adequada para
cada situagdo clinica. Apesar de o profissional estar na melhor
posicao para decidir quando e qual o tipo de exame deve ser
solicitado para cada paciente, com base no seu historico médico
e odontoldgico, e na sua vulnerabilidade as doengas orais?, outros
fatores podem influenciar a decisdo em relagdo a escolha da
melhor técnica radiogréfica: consideragdes legais, especialidade
do requisitante, influéncia dos pares, preferéncia do paciente,
treinamento da equipe e rotina pratica*. Assim, a fim de instaurar
critérios padronizados de selecdo de radiografias aos profissionais,
em 1978, a Administracdo de Comidas e Medicamentos (Food
and Drug Administration - FDA), juntamente com a ADA,
desenvolveu um guia de orientagoes de exames radiograficos; este,
em 1987, tornou-se o primeiro documento oficial para solicitagdo
de radiografias dentarias, sendo revisado posteriormente nos
anos de 2004 e 2012>>%, Da mesma forma, a Academia Americana
de Radiologia Oral e Maxilofacial (American Academy of Oral
and Maxillofacial Radiology), em 2001, também desenvolveu
parametros para cuidados em Radiologia’ e, mais recentemente,
em 2012, a Comissao Europeia (European Commission)
estabeleceu critérios de selecdo na utilizagio da Tomografia
Computadoriza (TC) Cone Beam!.

Independentemente do 6rgao que estabeleceu a orientagio,
todos recomendam que as radiografias dentarias s6 devem ser
realizadas quando ha sinal, sintoma ou achado que sugira que
o exame beneficiara o diagndstico ou o plano de tratamento'’;
quando nio existem imagens prévias recentes da mesma drea/
estrutura’, e utilizando sempre o minimo de exposi¢do a radiagéo
X°. Todavia, mesmo existindo todas estas orientagdes, constata-se
que a radia¢do X ainda é usada de forma inadequada. De acordo
com o Comité Cientifico sobre os Efeitos da Radiagdo Atdmica
das Nagoes Unidas (Scientific Committee on the Atomic Effects
of Radiation within the United Nations), as radiografias para
uso odontoldgico sdo as técnicas mais realizadas e requisitadas
entre todos os exames por imagem na area da saude>'2. Pesquisas
mostram que radiografias panoradmicas sdo rotineiramente
solicitadas como forma de triagem>?" e que exames por
imagem sdo utilizados na busca de doencas ocultas ou para os
profissionais protegerem-se de possiveis processos legais®. Estes
procedimentos vdo de encontro ndo s6 as orientagdes para
solicitacdo de exames radiograficos, mas também a legislagao
brasileira sobre a utilizagdo da radiagdo X'°.

Frente a baixa adesdo ao cumprimento das orientagdes para
prescri¢ao de radiografias, aliada ao fato da escassa literatura
acerca do tema no Brasil, foi proposta deste estudo avaliar
os exames radiograficos solicitados no atendimento inicial
de pacientes, em uma Faculdade Publica de Odontologia
brasileira, considerando os sinais e sintomas apresentados,
e os motivos relatados para busca por atendimento na
Instituicao.
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MATERIAL E METODO

Este estudo retrospectivo foi analisado e aprovado por
um Comité de Etica Institucional (Parecer n° 097/2009). O
instrumento de pesquisa foram 3.100 prontudrios clinicos de
pacientes atendidos em uma Faculdade de Odontologia do Brasil,
em um periodo de trés anos (2009 a 2011). Estes prontudrios
eram de pacientes adultos, de ambos os géneros, atendidos
nas varias Disciplinas Clinicas dos Cursos de Graduagio e
Pés-Graduagdo desta Faculdade. Usando-se como critério
de exclusdo a inexisténcia de dados radiograficos relativos ao
primeiro atendimento do paciente, a amostra final do estudo foi
de 1.567 prontuarios.

Nestes, as variaveis coletadas foram: idade e género, o motivo
paraabusca pelo tratamento odontoldgico, assim como a presenga
de sinais e sintomas clinicos. Ainda, registrou-se a técnica
radiografica utilizada e o nimero de radiografias realizadas em
cada paciente. Esta coleta foi feita por dois dos pesquisadores
(LBM e MAPB), que foram previamente treinados e calibrados
para esta finalidade em estudo-piloto, por um pesquisador com

experiéncia em levantamentos epidemiologicos (MFD).

Os dados coletados foram avaliados por estatistica descritiva,
utilizando o software SPSS 10.0° (Inc. Chicago, EUA).

RESULTADO

A maioria dos 1.567 prontudrios que comp0s a amostra final
era de pacientes do género feminino (64,52%). Com relacido
a idade, as faixas etdrias mais prevalentes foram dos 20 aos 29
(401 pacientes ou 26,45% dos dados validos) e dos 30 aos 39 anos
(302 ou 19,92%), seguidas pelas faixas dos 40 aos 49 (263 ou
17,34%) e dos 50 aos 59 anos (234 pacientes ou 19,43% dos dados
validos). Alguns prontuarios estavam incompletos, ndo sendo

possivel coletar a idade de 51 pacientes.

Necessidade de extragdo dentdria e presenca de dor foram os
motivos mais relatados pelos pacientes parabuscar o atendimento
odontologico (Figura 1). Ja sintomatologia dolorosa, doencga
periodontal e presenca de patologias de tecidos moles foram os
sinais e sintomas mais comuns descritos nos prontudrios, sendo,
todavia, que 35,41% dos pacientes ndo apresentaram qualquer
sintomatologia ou sinal (Figura 2). Mais uma vez, nem todos os
prontudrios estavam integralmente preenchidos e a coleta dos
sinais e sintomas nio pode ser realizada em 579 prontudrios,
e 0 motivo para busca pelo atendimento, em 403. Ainda, foi
possivel encontrar mais de uma resposta, tanto em relagdo ao
motivo para busca pelo tratamento como a presenca de sinais

e sintomas.

Um total de 5.034 radiografias foi realizado na consulta inicial
dos 1.567 pacientes que compuseram a amostra deste estudo,
levando a média de 3,24(+2,97) exames por paciente. Como pode
ser visto na Figura 3, as técnicas intrabucal periapical e extrabucal

panoramica foram as mais solicitadas.
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Figura 1. Frequéncia, em porcentagem, dos motivos para procura por atendimento odontolégico relatados nos prontudrios dos pacientes.
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Figura 2. Frequéncia, em porcentagem, dos sinais e sintomas relatados nos prontudrios dos pacientes.

DISCUSSAO

De acordo com a legislagdo brasileira, exames radiograficos
somente devem ser realizados apds exame clinico e cuidadosa
consideragido das necessidades de saude geral e dentdria do
paciente. Ainda, deve-se averiguar a existéncia de exames
radiogréficos anteriores, que tornem desnecessario um novo
exame'®. Adicionalmente, a American Academy of Oral and
Maxillofacial Radiology aponta que a natureza e a extensido
do diagndstico requerido para o paciente constituem a tnica
base racional para determinar o tipo e a frequéncia de exames
radiograficos, ndo o conceito do uso rotineiro de radiografias
como parte dos exames periodicos’.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, num
periodo de trés anos, 3.100 pacientes foram atendidos em uma
Faculdade Publica de Odontologia, no Brasil, sendo que, na

Extrabucais
convencionais,
0,02%

Panoramica,
31,02%

Oclusal, 0,82%
Bitwing, 3,73%

Figura 3. Frequéncia, em porcentagem, das técnicas radiograficas
solicitadas ou realizadas no exame inicial dos pacientes.
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consulta inicial de 1567 destes, foram realizadas radiografias
dentdrias. Isto mostra que a metade de todos os pacientes
atendidos no periodo avaliado foi submetida a exposi¢do as
radiagdes ionizantes ja na primeira consulta. Se considerarmos
os motivos para busca por atendimento relatados pelos pacientes
e os sinais e sintomas coletados nos prontuarios, especialmente
pelo fato de uma grande porcentagem da popula¢do avaliada
ndo apresentar qualquer sinal ou relatar sintomatologia,
podemos pensar que ndo haveria necessidade de realizar alguns
exames. Lesoes de tecidos moles, presenca de candidiase oral e
estética dentdria, assim como determinados casos de lesoes de
carie, alteracdes de periodonto e confecgdo de proteses, ndo
sdo situagdes clinicas que requerem a utilizagdo de exames
radiograficos.

Para cada um dos 1.567 individuos, realizou-se uma média
de 3,24 exames, totalizando 5034 radiografias, na grande maioria
intrabucais periapicais e extrabucais panoramicas. O grande
numero de radiografias periapicais encontrado neste estudo pode
estar relacionado ao fato de que esta é a primeira e principal
técnica ministrada academicamente, aliada a facilidade de acesso
e execugdo deste tipo de exame. Adicionalmente, a radiografia
periapical pode ser indicada em varias situagdes clinicas, pois
oferece imagens com detalhe e definigdo, sem utilizar altas
doses de radiagdao'”'®. Ja a radiografia panordmica, por ser uma
técnica extrabucal, oferece uma visdo mais ampla do complexo
maxilofacial; no entanto, pela mesma razdo, é uma radiografia
com menor detalhe e que expde o paciente a uma dose maior
de radia¢do, comparativamente a radiografia periapical. Por estas
razdes, é uma técnica com indicagdo mais restrita'®. Todavia, o
guia de orientagbes para prescri¢do de radiografias® refere que
a panoramica é uma das técnicas que pode ser realizada para
adultos em primeira consulta, desde que precedido por anamnese
e exame clinico, e ndo como forma de triagem'*".

De um modo geral, as radiografias periapical e panordmica
sdo as técnicas mais solicitadas entre os exames por imagem de
uso odontolégico. Em um estudo realizado em clinicas privadas
da Syria®, constatou-se que 99% dos profissionais realizam ou
solicitam radiografias panoramicas a seus pacientes, destacando
inumeras situagdes clinicas de utilizacdo. Da mesma forma, outro
estudo revela que 44% dos profissionais iranianos requisitam
radiografias periapicais na consulta inicial de seus pacientes'2.
Semelhantemente, nas Faculdades de Odontologia dos Estados
Unidos e do Canada, a radiografia panoramica, complementada
ou ndo por exames intrabucais, ¢ a técnica mais empregada em
pacientes adultos, tanto dentados quanto edéntulos™. A vasta
utilizagdo da radiografia panoramica deveria gerar uma reflexao
entre os profissionais, pois mesmo sendo uma técnica que mostra
todo o complexo bucomaxilofacial sem grande sobreposi¢ao de
imagens, como nas técnicas extrabucais convencionais, é um
exame que gera uma dose maior de radiagio comparativamente
a qualquer técnica intrabucal, especialmente se periapicais,
bitewings e oclusais forem executadas com filmes rdpidos ou
sensores digitais.

Aliada ao que ja se discutiu, a utilizagdo das radiografias
periapical e panoramica talvez possa estar relacionada a razdo
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para procura por atendimento relatada pelos pacientes. De
acordo com os prontudrios odontolégicos, 34,48% da amostra
procurou a Faculdade de Odontologia para extrair dentes retidos
e rafzes residuais. Mesmo que o diagnostico de um dente ausente
ou da presenga de restos radiculares possa ser realizado sem
radiografias, na maior parte dos casos haverd necessidade deste
exame complementar para planejar o tratamento. A posi¢do
dos dentes, a sua morfologia ou a proximidade com estruturas
anatdmicas importantes devem ser verificadas no momento de
escolher a melhor técnica cirurgica para extragdo. Nestes casos,
os exames periapical e panoramico, juntamente com a TC, sdo
os mais indicados. Todavia, outros motivos para atendimento,
assim como sinais e sintomas prevalentes neste estudo, podem
ndo justificar o fato de 75,43% da amostra das radiografias ser
composta por estes exames.

Um fato que chama atengdo ¢ a baixa utilizagao da radiografia
bitewing, que selimitou a 3,73% do total de radiografias realizadas.
De acordo com o guia para prescri¢io de exames radiograficos
odontoldgicos, a bitewing deve ser o exame de escolha tanto
para pacientes novos como para aqueles em reconsulta. Para
criangas, adolescentes e adultos dentados, radiografias bitewings
dos dentes posteriores e panoramica, ou radiografias bitewings
dos dentes posteriores e periapicais de regioes especificas, sao as
combinagdes que deveriam ser escolhidas no caso de pacientes
em consulta inicial. Esta escolha ¢ indicada porque este tipo de
radiografia intrabucal é o mais recomendado como auxiliar de
diagnéstico das enfermidades mais comuns da cavidade oral,
que sdo a carie e a doenca periodontal. A baixa utiliza¢do da
radiografia bitewing corrobora um dado que vem sendo relatado
na literatura: o cumprimento geral do guia de orienta¢des para
prescricao de radiografias é muito baixo®.

Com base nas situagdes clinicas descritas, acreditamos que
a solicitagdo de radiografias bitewings poderia ter sido maior.
Como descrito, na investigacdo do periodonto, especialmente
quando se trata da diminui¢do do nivel dsseo e da presenca de
céalculo periodontal, a bitewing deve ser a imagem de primeira
escolha. A doenga periodontal foi o segundo sinal mais prevalente
na amostra. Da mesma forma, dor, sintoma mais relatado pelos
pacientes, também poderia ter sido avaliada com exame clinico
auxiliado pela radiografia bitewing, ja que esta é a imagem mais
indicada na pesquisa de céries, que constitui o principal motivo
para dor de origem odontolégica'.

Uma das limitagdes apresentadas por este estudo foi
a impossibilidade de coletar todos os dados avaliados nos
prontudrios dos pacientes, uma vez que nem todos estavam
integralmente preenchidos. Todavia, em fun¢io da grande
prevaléncia de alguns sinais/sintomas, assim como dos motivos
para tratamento, acreditamos que esta limita¢do nao influenciaria
o resultado final da pesquisa. Ainda, acredita-se que, para
extrapolar estes resultados, haveria necessidade de comparar
os dados obtidos com outros estudos desenvolvidos em outras
Institui¢des brasileiras e mesmo entre profissionais.

No geral, considerando-se os sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes e os motivos relatados para busca pelo atendimento
odontoldgico, verificamos que existe uma grande variagido na
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realizagdo dos exames radiograficos. Isto nos leva a pensar na
falta de critérios ou da aplicagdo de critérios, no momento da
solicitagdo de radiografias, na Faculdade de Odontologia onde
o estudo foi realizado. O meio académico ¢ o principal gerador
e transmissor de conhecimento e, por isso, tem importancia
decisiva durante a formagdo dos futuros profissionais. Assim, os
conceitos de radioprotegao apregoados pelo guia para prescri¢do
de radiografias devem ser amplamente divulgados e cobrados

durante o Curso de Graduagéo, pois somente desta forma serdo
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aplicados, fazendo com que a exposi¢io a radiagdo ionizante seja
mantida tdo baixa quanto razoavelmente possivel.

CONCLUSAO

Hd uma grande variagdo na solicitagdo de radiografias para
consulta inicial de pacientes, revelando falta de aplicacio de
critérios na selecdo dos exames por imagem, que pode gerar
exposicoes desnecessarias a radiagao X.
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