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PANORAMICA COMO EXAME DE ROTINA
NA 1.2 CONSULTA

Osvaldo Morais, Francisco Pinto de Almeida

RESUMO: Este estudo avalia a incidéncia de patologia detectivel através da radiografia panoramica quando
utilizada como exame inicial de rotina na 1.* Consulta. Foram analisadas 616 panorimicas e os resultados

analisados em funcdo do sexo e da idade.

ABSTRACT: 616 panoramic RX taken at the time of first visit were evaluated and the resuits evaluated in

relation to sex and age.
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1. INTRODUCAO

A continuag¢io da polémica panoramica versus
status como exame inicial de rotina, o facto de a
primeira ser utilizada com tal finalidade no Servi-
co de Estomatologia e Cirurgia Maxilo Facial dos
HUC, ¢ a auséncia de dados concretos sobre a
realidade portuguesa levou-nos a realizar o pre-
sente estudo. Procuramos assim contribuir para
um melhor posicionamento perante o doente de
modo a proporcionar-lhe o maximo de beneficios
com o minimo de riscos.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Da consulta efectuada a diversos artigos publi-
cados, verifica-se ser opinido dominante que em
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comparagdo com o status, a panordmica ndo
terd grande interesse como exame de rotina ja
que:

— as alteragBes descobertas pela panordmica
alteram pouco o plano de tratamento (4,7%),
por isso a relagdo risco/beneficio é desfavo-
ravel;

— a qualidade dos dados obtidos através da
realizacio de um status seriam sempre Su-
periores aos da panordmica, e, em quantida-
de s6 se perderia uma percentagem insignifi-
cante; _

— a auséncia de radiagdes ¢ a situagio mais
segura, pelo que apesar de as doses envolvi-
das na panoramica, serem baixas estas se-
riam de evitar.

Nenhum autor pde em causa a necessidade de
reazlizacio de bite wings posteriores como com-
plemento do exame clinico ou de qualquer outro
tipo de exame radiografico.

Apesar de termos excluido deste estudo as le-
sdes de carie e periodontais ha que referir o
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trabalho de Gabal e col. que demonstaram atraves
da associagio da panoramica, bite wings e exame
clinico se conseguem detectar 91,5% das lesdes de
carie e periodontais. A estes dados havera que
juntar os achados radiograficos que a panordmica
proporciona.

Segundo White e Wheissman, as doses envolvi-
das na realizacdo de um status de 16 peliculas
utilizando um aparelho com 15,5 mA e 60/75 Kv,
¢ de 70 mrad e a dose para a realizagdo de uma
panoramica com um aparelho de 66 Kv e 225 mA
¢ de cerca de 15% deste valor. Se considerarmos
que os aparelhos actuais funcionam a 67,5 Kv e
75 mA ha que introduzir um factor de correcgdo
de 0,35, o que aproxima bastante a dose utilizada
na panordmica da envolvida na radiografia peria-
pical.

3. MATERIAL E MEJODOS

O exame recaiu sobre radiografias panoramicas
de doentes admitidos na 1.2 consulta de Estomatolo-
gia entre 1983 e 1986, realizadas em Ortopantamo-
grafo SIEMENS PALOMEX OY (90 Kv/ 20mA).

De modo a obter uma amostra estatisticamente
significativa, procedeu-se a selec¢do através de
método aleatorio de 800 processos. Por ndo te-
rem radiografia panoramica foram excluidos 102
processos, € por apresentarem €rros técnicos 82.
No total foram estudadas 616 panoramicas.

Para cada radiografia observada anotou-se, o
nome, idade, sexo e numero do processo.

Distribui¢io em funcio do sexo

Quadro 1
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Distribuicio da populagfio em funcfio da idade

N® DE PANORAMICAS

12 20 30 40 50 60 70 80
IDADE

Quadro 2

Todas as radiografias foram observadas pelos
dois_autores e¢ as suas observagdes comparadas.
Sempre que havia discrepancia procedia-se a sua
analise conjunta ¢ s6 eram admitidas no estudo se
havia consenso de ambos.

Excluiram-se do estudo as lesdes de carie, pe-
riodontais e todas aquelas que fossem detectaveis
ou facilmente supostas pelo exame clinico quando
em relaciio com lesdes dentarias.

Consideraram-se como inclusos, os dentes que
dois anos apds a idade média de erupcdo ndo se
encontravam na arcada ou pela sua posi¢do ano-
mala ndo se prevesse a sua erupcio.

S4 se considerou agenesia quando existia dente
deciduo presente na arcada.

4. RESULTADOS

Foram analisadas 616 panoramicas das quais
370 (60,19%) de pacientes do sexo feminino ¢ 246
(39,9%) do sexo masculino, (Quadros 1.2 e 3). De
notar que 58,9% das observagdes recairam sobre
panoramicas pertencentes a doentes com idades
até aos 39 anos e 24,4% a doentes com idades até
aos 12 anos. Estes valores traduzem a preponde-
rancia de doentes jovens que frequentam a nossa
consulta.

Das observacdes efectuadas, verificou-se a exis-
tencia de 130 casos (21,1%) com alteragdes (Qua-
dro 4). Estes eram alteracdes pouco mais frequen-
tes no sexo feminino com um total de 83 casos
(22,4%), contra 47 casos (19.1%), no sexo mascu-
lino (Quadro 5).

Verificou-se que no sexo feminino a percenta-
gem de casos com alteragOes era mais ou menos
constante para todos os escaldes etdrios comside-
rados & excep¢do de um pico entre os 20 ¢ os 30
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Distribuicfio da populagiio
em funciio da idade e sexo

N¢ DE PANORAMICAS

12

20 30 40
IDADE

SEXO FEMININO

50 60 70 80

DE PANORAMICAS

Ne

12 20 30 40 50 60 70 80
IDADE
SEXO MASCULINO

Quadro 3

Nimero de casos com ¢ sem alteracdes

sem alteragdes
[0 com alteragdes

anos, ao contrario do sexo masculino em que
apesar da percentagem total ser semelhante, a
distribuicio das alteracdes é menos uniforme.
Pensamos que tais resultados traduzem a realida-
de social portuguesa em que o mercddo de traba-
lho é dominado pelo sexo masculino e, pela sua
menor disponibilidade de tempo, s6 acorrerdo a
consulta aquando da manifesta¢do de qualquer
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patologia. Este facto levard & detec¢do mais tar-
dia das alteracdes em estudo.

Sera de realcar a grande diferenca de casos
encontrados no grupo etario até aos 12 anos,
entre o sexo feminino com 22,4% de casos e
somente 9,5%, no sexo masculino (Quadro 6).

Da patologia encontrada e que sc encontra
resumida no Quadro 7, ha a realgar a esperada
preponderancia de casos de inclusdo dentdria
(56,9%) e a relativamente baixa incidéncia de
raizes retidas (7,7%).

5, CONCLUSOES

1 — Os achados qualitativos e quantitativos do
estudo que levamos a cabo ndo diferem
dos realizados por outros autores;

2 — Os resultados encontrados néo justificam
a indica¢io da panordmica como exame
de rotina;

3 — Se se tomar em consideragio as doses de
radiagio envolvidas, e se optar pela reali-
zacio sistematica de um exame radioldgico
de rotina, entdo aquele que permite a obten-
¢do da melhor relagdo risco/beneficio, €
a panoramica associada as bite wings pos-
teriores e a0 exame clinico;
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Niimero total de casos com alteracdes

em fungfo do sexo
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Quadro 5

Distribuicfio das alteracSes detectadas
em funcio da idade e sexo
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Quadro 6
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N2 DE CASOS COM ALTERAGOES RADIOLOGICAS

Inclusos | Supranu.| Raizes | Agenesias| Mucocelos| Quistos | Cav.Stefane Corpo
estranho
74 7 10 16 6 14 2 1
TOTAL - 130

Quadro 7

4 — Somos de opinido que quer a panoramica
quer o status ndo deverdo ser utilizados
indiscriminadamente como exames de ro-
tina, e a sua realizacio deve ser decorren-
te da necessidade de esclarecer duvidas
emergentes da histéria ¢ exame clinicos.
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