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RESUMO

O objetivo deste estudo foi propor diretrizes de exames radiográficos em Odontologia, adaptadas de

diferentes protocolos existentes na literatura, que contemplem as necessidades individuais do paciente e

que sirvam de fonte para consulta do cirurgião-dentista, para o uso apropriado dos Raios X diagnósticos.

Objetiva-se evitar desnecessárias exposições aos raios X, empregando indicadores clínicos que identifi-

quem os indivíduos que podem se beneficiar do exame radiográfico, otimizando os cuidados aos pacien-

tes.

PALAVRAS-CHAVE: Seleção de pacientes; radiografia dentária; tomada de decisões. R. ABRO 2007;

08:00-00.
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INTRODUÇÃO

O exame radiográfico é essencial na clínica

odontológica, como o principal complemento ao di-

agnóstico, planejamento e monitoramento do trata-

mento.¹ Diretrizes de orientação para a prescrição de

exames radiográficos em Odontologia foram criadas

a fim de evitar exposições desnecessárias ao paciente,

eliminando radiografias não justificadas. Estas dire-

trizes descrevem circunstâncias e critérios para indica-

ção de exames, os quais, juntamente com a história

do paciente e com os achados clínicos, são úteis na

informação complementar.²

Algumas diretrizes têm sido propostas em diferen-

tes países.1,3,4,5,6  No Brasil, a Portaria 453/98 do Minis-

tério da Saúde, fundamentada no princípio básico da

justificação, estabelece que nenhuma prática deve ser

autorizada a menos que produza suficiente benefício

para o indivíduo em matéria de diagnóstico, de modo

a compensar o detrimento que possa ser causado.7  No

entanto, não existe até o momento uma normatização

brasileira que oriente a obtenção de exames

radiográficos, considerando os dados de prevalência

de diferentes doenças bucais no país e os fatores de

risco associados a estas doenças. A filosofia de

radioproteção mundialmente conhecida como ALARA

(as low as reasonable achievable/ tão baixo quanto

razoavelmente possível) reconhece a possibilidade de

que, não importando quão baixa seja a dose recebida,

um exame radiográfico pode resultar em efeito ad-

verso.

Em vista disso, são propostas diretrizes de exames

radiográficos em odontologia, adaptadas dos diferen-

tes guias existentes na literatura, que contemplem as

necessidades individuais do paciente e que sirvam

como fonte para consulta profissional.

REVISÃO DA LITERATURA

As diretrizes de orientação para prescrição de exa-

mes radiográficos em Odontologia devem ser utiliza-

das como um subsídio de esclarecimento e não como

substituto do julgamento profissional. O estudo de
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Hubar e Cresson8 (1995) indicou que um número cres-

cente de escolas odontológicas está utilizando critéri-

os de seleção individuais para determinar que tipo de

radiografia é necessária em pacientes novos e em con-

sultas de retorno. No entanto, ressaltam que diretri-

zes são apenas recomendações, as quais estão sujeitas

ao julgamento clínico e não podem ser aplicadas uni-

versalmente.

Segundo White et al.9 (1994), a utilização das dire-

trizes da Food and Drug Administration (FDA) e de

seus critérios de seleção permite reduzir em até 43% o

número de radiografias prescritas. Isto implica em uma

redução na exposição à radiação e nos custos dos cui-

dados com a saúde da população.

A seleção da radiografia apropriada está baseada

em critérios que descrevem condições clínicas e dados

da anamnese que melhor identificam a real necessida-

de do exame radiográfico. A história odontológica

pregressa, o exame clínico individual, a presença de

sinais e sintomas, a prevalência da doença na popula-

ção investigada e suas taxas de progressão, são algu-

mas bases racionais para prescrição do tipo e freqüên-

cia de radiografias.10

 O exame radiográfico de rotina, como parte

de uma avaliação periódica com intuito de detectar a

doença previamente ao exame clínico, realizado em

todos os novos pacientes, é uma prática inapropriada,

uma vez que cada um deve ser considerado individu-

almente.¹¹,¹² Por esta razão cada vez, mais regiões

selecionadas são radiografadas, nas quais se consta-

tam sinais e/ou sintomas possivelmente associados à

presença de doença.¹³

A base racional que determina o tipo e a freqüên-

cia dos exames radiográficos é a natureza e o alcance

do diagnóstico necessário e não o conceito de radio-

grafia de rotina. Cada paciente é diferente dos demais,

por isso, cada exame deve ser individualizado. Como

nem sempre se pode determinar a presença de lesões

de cárie com segurança mediante exploração clínica,

são necessárias radiografias para complementar o di-

agnóstico. O intervalo entre as exposições varia consi-

deravelmente devido a diferentes circunstâncias, tais

como a idade do paciente e o seu perfil quanto ao

risco de doença cárie. Com base na individualidade de

cada paciente, a taxa de progressão de lesões de cárie

é muito variável entre indivíduos e em diferentes den-

tes no mesmo indivíduo.¹4 A associação de métodos

clínicos e radiográficos é essencial para a precisão do

diagnóstico.15 Para Rushton e Horner16 (1996), existe

uma disparidade entre o que o profissional solicita e a

real indicação e valor diagnóstico do exame

radiográfico.

White et al.¹³ (1995) avaliaram a eficácia de indica-

dores clínicos que auxiliam na prescrição de radiogra-

fias odontológicas propostos pelas diretrizes da FDA.

Os achados clínicos que melhor se associaram com a

presença de cáries foram a história de dor, restaura-

ções defeituosas e existência de pilares protéticos. Os

autores concordam com as recomendações da FDA, que

indica a realização de exame interproximal para to-

dos os novos pacientes e em intervalos periódicos.

Pitts17 (1996) recomenda em pacientes de uma fai-

xa etária ampla, entre 3 e 70 anos, que apresentem

alto risco para a doença cárie, que radiografias

interproximais sejam realizadas em intervalos de 6

meses. Já quando de médio e baixo riscos, os interva-

los recomendados são, respectivamente, 1 ano e entre

1 e 4 anos. Para os pacientes de retorno, recomendam-

se radiografias interproximais ou periapicais de áreas

previamente selecionadas para avaliação de atividade

de cárie ou da condição das cristas alveolares, ou, ain-

da, radiografias extrabucais para monitoramento do

crescimento e desenvolvimento.

Para crianças que apresentem dentição decídua ou

mista, adolescentes com dentição permanente e que,

em consulta de retorno, tenham cárie clinicamente

visível ou apresentem alto risco à doença é recomen-

dável que sejam realizadas radiografias interproximais

em intervalos de 6 a 12 meses se as superfícies não

puderem ser examinadas clinicamente.² O Guia Euro-

peu de Proteção às Radiações¹ e Goes et al.³ (1996) dão

preferência para novo exame radiográfico

interproximal em 6 meses para crianças em dentição

decídua. Por outro lado, nos casos em que as crianças

com dentição decídua ou mista se apresentem na con-

sulta de retorno sem cáries ativas ou possuam baixo

risco à cárie, é recomendável que sejam realizadas ra-

diografias interproximais em intervalos de 12 a 24

meses, se as superfícies não puderem ser examinadas

clinicamente.² Para a mesma situação, o Guia Europeu

de Proteção às Radiações¹ (2004) aconselha intervalo

de 12 a 18 meses. Já no caso dos adolescentes, o inter-

valo de radiografias interproximais fica entre 18 e 36

meses para a FDA² (2004), 24 meses para o Guia Euro-

peu de Proteção às Radiações¹ (2004) e de até 36 meses

para Espelid et al.6 (2003).

O Guia Europeu de Proteção às Radiações¹ (2004)

ainda classifica pacientes infantis e adultos em uma
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categoria intermediária de risco de cárie (médio ris-

co), sendo que neste caso aconselha exame

interproximal posterior com intervalo anual até que

nenhuma nova cárie esteja aparente ou o individuo

entre no baixo risco à doença.

O exame radiográfico para observação do desen-

volvimento da dentição geralmente inicia-se com a

realização de uma radiografia panorâmica. Este exa-

me deve ser complementado individualmente, de

acordo com a necessidade e tipo de monitoramento,

por radiografias periapicais e/ou oclusais, tanto na

dentição decídua quanto na mista.² Já para Goes3 et

al. (1996), na dentição decídua o exame radiográfico

usualmente não está indicado.

Quadro 1

Diretrizes propostas para a indicação de exames radiográficos de pacientes em início de tratamento, de acordo

com a faixa etária e perfil.

Baseado em FDA² (2004); EUROPEAN GUIDELINES¹ (2004); GOES et al.³ (1996).        * próteses, patologias ósseas, doença periodontal tratada e necessidades restauradoras

Paciente Dentição Dentição Adolescentes Adultos Adultos
decídua mista dentados Edentados

Baixo ou médio

risco de cárie

Alto risco de cárie

Doença periodontal

Avaliação de

crescimento e

desenvolvimento

Outras circunstâncias*

Cirurgia

Grávidas

Exame interproximal

posterior se as

superfícies dos

decíduos não

puderem ser

exploradas.

Radiografias

periapicais se há

evidência clínica de

alteração periapical.

Exame

individualizado

(periapicais,

interproximais

posteriores ou

panorâmica) se

as superfícies

dos decíduos

não puderem

ser exploradas.

Exame radiográfico

individualizado (periapicais

selecionadas ou interproximais

posteriores). A panorâmica é

preferível quando há evidência

clínica de doença dentária

generalizada ou história de

extenso tratamento prévio.

Radiografias

individualizadas

baseadas nos

sinais e

sintomasSugere-

se exame

radiográfico

panorâmico ou

oclusal.

Exame

individualizado

(interproximais

posteriores ou

periapicais

selecionadas) se

superfícies não

puderem ser

exploradas.

Exame

individualizado

(interproximais

posteriores +

panorâmica ou

interproximais +

periapicais

selecionadas) se

as superfícies

não puderem

ser exploradas.

Se a profundidade de bolsa for menor que 6mm, interproximais posteriores;

se maior, interproximais no sentido vertical ou periapicais selecionadas.

Exame individualizado de acordo com a necessidade e tipo

de monitoramento, com radiografia panorâmica para

avaliar erupção de terceiros molares.

Não indicado.

Dependente da necessidade. Sugere-se exame radiográfico panorâmico e periapicais

selecionadas

Panorâmica associada a periapicais selecionadas..

Mesmos critérios que para pacientes não gestantes
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O estudo da oclusão, do crescimento e do desen-

volvimento requer um exame radiográfico individua-

lizado, que pode incluir incidências periapicais ou

panorâmica para complementar qualquer radiografia

requisitada para avaliar lesões odontogênicas. Além

disso, um paciente de qualquer faixa etária que esteja

sendo considerado para tratamento ortodôntico pode

necessitar de outras radiografias, como incidências

cefalométricas laterais e/ou frontais, oclusais, carpais

ou ainda da articulação temporomandibular, depen-

dendo dos achados clínicos. Em adolescentes, referem

exame radiográfico periapical ou panorâmico para

avaliar erupção de terceiros molares. 18

Para adultos, que no momento da consulta de re-

torno não apresentem lesões de cárie visíveis ou te-

nham baixo risco à cárie, aconselha-se um intervalo

de 24 meses e de 24 a 36 meses.1,2,19 Quando o risco é

alto, o intervalo recomendado é de 6 a 18 meses.² Nesta

mesma categoria, para o Guia Europeu, o intervalo é

de 6 meses até que nenhuma nova lesão esteja apa-

rente ou o paciente entre em nova categoria de risco

à cárie.¹

Quando o paciente apresenta história ou sinais de

doença periodontal, as diretrizes da FDA indicam exa-

me individualizado com radiografias periapicais e/ou

interproximais das áreas em que há a doença clinica-

mente ativa.² Goes et al.3 (1986) examinam os pacien-

tes individualmente com radiografias periapicais e/ou

interproximais ou, ainda, panorâmicas, associadas a

periapicais localizadas, sempre priorizando aquelas

radiografias já utilizadas para diagnóstico de cárie.

Em pacientes adultos, em circunstâncias como pla-

nejamento para implantodontia, avaliação e controle

de alterações patológicas, doença periodontal trata-

Quadro 2

Diretrizes propostas para a indicação de exames radiográficos de pacientes em consulta de retorno, de acordo

com a faixa etária e perfil.

Baseado em FDA² (2004); EUROPEAN GUIDELINES¹ (2004); GOES et al.³ (1996).        * próteses, patologias ósseas, doença periodontal tratada e necessidades restauradoras

Paciente Dentição Adolescentes Adultos Adultos
decídua ou mista dentados Edentados

Baixo risco de cárie

Médio risco de cárie

Alto risco de cárie

Doença periodontal

Outras circunstâncias*

Endodontia

Implantodontia

Interproximais posteriores

a cada 12 ou 24 meses, se

as superfícies não puderem

ser exploradas.

Interproximais posteriores a cada 24

meses. Se o risco permanecer o mesmo,

os intervalos podem ser maiores.

Não aplicável.

Interproximais posteriores a cada 12 meses até que nenhuma nova

lesão de cárie esteja aparente ou o indivíduo entre em baixo risco.

Interproximais posteriores

a cada 6 meses até que

nenhuma nova lesão de

cárie esteja aparente.

Interproximais

posteriores a cada

12 meses até que

nenhuma nova lesão

de cárie esteja

aparente.

Interproximais

posteriores a

cada 12 ou 18

meses até que

nenhuma nova

lesão de cárie

esteja aparente.

interproximais e/ou periapicais selecionadas ou panorâmica e periapicais

nas áreas onde há evidência clínica de doença periodontal.

Dependente da necessidade. Sugere-se exame radiográfico panorâmico e periapicais

selecionadas

Pacientes sintomáticos requerem reavaliações com radiografias periapicais individualizadas.

Técnica de escolha depende do número de implantes e sua posição na cavidade bucal. Na

proservação, se assintomático, intervalo de 12 meses. Subseqüentes a cada 3 anos. Mais

freqüentes, apenas se sintomático. Sugere-se exame radiográfico periapical individualizado.
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da, avaliação da remineralização de lesões de cárie,

necessidades endodônticas e restauradoras é preciso

haver o julgamento quanto à necessidade, tipo de

exame e monitoramento desta circunstância.²

Na avaliação de patologias periapicais, o objetivo

é identificar estruturas dentoalveolares com risco ou

afetadas por lesões apicais. Para isso, avaliam-se aque-

les dentes que apresentem história de dor, extensa le-

são de cárie, restaurações amplas ou tratamento

endodôntico prévio. A especificidade da radiografia

periapical tende a ser maior que a sua sensibilidade,

suportando as Diretrizes da FDA² (2004) que se refe-

rem à seleção de radiografias baseada nos sinais e sin-

tomas clínicos do paciente.20 Em vista disso, um núme-

ro menor de pacientes estaria recebendo diagnósticos

equivocados quanto à presença de processos inflama-

tórios periapicais.

A proservação do tratamento endodôntico deve

ser anual para dentes assintomáticos, enquanto que

os sintomáticos requerem reavaliações com menor in-

tervalo. Na implantodontia, a técnica de escolha deve

basear-se na fase do tratamento e refletir-se no núme-

ro de implantes e sua posição na cavidade bucal. No

acompanhamento, se o paciente for assintomático,

aconselha-se intervalo de 12 meses entre os exames

radiográficos. Os subseqüentes, uma vez a cada 3 anos.

Exames mais freqüentes são indicados apenas se hou-

ver sintomatologia.19

Segundo o Guia Europeu de Proteção às Radiações¹

(2004), em pacientes edêntulos, é preciso haver o jul-

gamento quanto à necessidade, tipo de exame e

monitoramento. Não há justificativa para realizar ra-

diografias destes pacientes sem indicação específica

de planejamento para Implantodontia ou presença de

sinais clínicos e sintomas de alguma alteração

patológica.

A avaliação clínica e radiográfica das condições

bucais, antes da confecção de próteses totais é impor-

tante para seu planejamento e sucesso.  Alguns estu-

dos sugerem a realização de radiografia prévia ao tra-

tamento protético como registro inicial para novos

pacientes. Quando houver esta justificativa, o ideal é

que as radiografias periapicais necessárias sejam

selecionadas.19  Já Goes et al.³ (1996) acreditam que a

melhor opção seja o exame radiográfico intrabucal

completo ou panorâmico. Embora o número de acha-

dos radiográficos seja impressionante em alguns estu-

dos, é preciso considerar qual é o seu impacto no tra-

tamento do novo paciente edêntulo.20 A escolha de

realizar ou não exame radiográfico no paciente

edêntulo deve basear-se no princípio da seleção e no

julgamento da necessidade de diagnóstico clínico.21, 22

A utilização rotineira de exames, sem uma especí-

fica indicação clínica não é aceitável. Radiografias de

rotina de novos pacientes levam à exposição desne-

cessária, enquanto que aquelas selecionadas melho-

ram a relação risco/benefício. A radiografia panorâ-

mica, para o novo paciente dentado, está indicada em

um número limitado de casos, como extração de ter-

ceiros molares e avaliação ortodôntica.² São recomen-

dados indicadores clínicos tais como presença de den-

tes parcialmente irrompidos, lesões de cárie clinica-

mente evidentes, aumento de volume facial ou au-

sência de dentes.23

Em crianças em fase de dentição decídua, antes da

erupção do primeiro dente permanente, a FDA² (2004)

recomenda exame interproximal da região posterior,

se as superfícies proximais dos decíduos não puderem

ser visualizadas ou exploradas. Radiografias periapicais

são indicadas se houver evidência clinica de alguma

alteração. Na dentição mista, depois da erupção do

primeiro dente permanente, apenas a FDA² (2004) faz

menção de indicar radiografias selecionadas (radiogra-

fia panorâmica complementada por interproximais

posteriores ou interproximais posteriores e periapicais

selecionadas). Esta indicação deve-se ao fato destes

exames fornecerem um panorama do desenvolvimen-

to dentário e serem úteis na verificação de traumas

faciais, comuns nesta idade.²

Espelid et al.6 (2003) indicam, para adoles-

centes, antes da erupção dos terceiros molares e após

a erupção dos pré-molares e segundo molar inferior,

exame interproximal posterior. Já a FDA² (2004) não

menciona a fase que se encontra este adolescente e

indica exame radiográfico individualizado, com

interproximais posteriores e periapicais localizadas ou

panorâmica complementada por interproximais. O

exame periapical completo é preferível quando há

evidência clínica de doença dentária generalizada, tais

como lesões de cárie numerosas e extensas, com possi-

bilidade de comprometimento pulpar ou, ainda, his-

tória de extenso tratamento odontológico. O mesmo

tipo de avaliação é recomendado para novos pacien-

tes adultos dentados.

Caso o paciente apresente história ou tenha doen-

ça periodontal, é necessária uma avaliação que depen-

de da profundidade de sondagem da bolsa. Se esta

for menor que 6 mm, opta-se por radiografias
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interproximais, se maior que 6mm, as interproximais

devem ser obtidas com o filme posicionado na

vertical.¹ A técnica radiográfica do paralelismo

apresenta resultados excelentes quanto à fidelidade

da imagem. No entanto, sua utilização exige que

o aparelho esteja equipado com colimador compatí-

vel, de menor diâmetro, de forma a evitar que a

área exposta na face do paciente aumente demasiada-

mente, em função do aumento requerido na distância

focal.

Radiografias utilizadas em Cirurgia devem ser re-

quisitadas quando houver história prévia de dificul-

dades em extrações, paciente de risco previsto pela

história médica, previamente a extrações ortodônticas,

assim como pela proximidade dos dentes a estruturas

anatômicas. São, ainda, indicadas técnicas específicas

para auxiliar a localização de elementos dentários re-

tidos ou de processos patológicos.¹

Nas pacientes grávidas, a exposição fetal situa-se

ao redor de 1mGy para um levantamento radiográfico

completo. Não deve haver alteração no critério de se-

leção normal, quando utilizados os cuidados habitu-

ais para qualquer outro paciente: avental e colarinho

de chumbo, dando preferência a filmes rápidos,

localizadores retangulares e longos. 19

Assim, com base nos estudos e documentos revisa-

dos, o Quadros 1 e 2 apresentam as diretrizes propos-

tas para a indicação de exames radiográficos em Odon-

tologia, de acordo com a faixa etária e perfil do paci-

ente, assim como a fase do tratamento em que este se

encontra.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a normatização da prescrição de radiografias

odontológicas, o Cirurgião-dentista encontra recomen-

dações mais padronizadas e definidas sobre o uso dos

raios X. Essas orientações servem como subsídios

de esclarecimento, mas não substituem o julgamento

clínico profissional na avaliação individualizada do

paciente.

ABSTRACT

The aim of this study was to provide guidelines

for ordering radiographs in Dentistry, adapted to the

different protocols found in the literature, which ob-

serve the individual patient´s needs and serve as a

consult source to dentists for appropriate use of

diagnostic X-rays. The purpose is to avoid unnecessary

exposure to X-radiation and to identify individuals who

may benefit from a radiographic examination,

optimizing patient care.

Keywords: Patient selection; radiography, dental;

decision making.
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