A INFLUENCIA DO EXAME CLINICO E RADIOGRAFICO NAS ALTERACOES NO PLANO DE

TRATAMENTO ODONTOLOGICO

The influence of clinical and radiographic examination in changes of dental treatment planning

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliara
influéncia do exame clinico e
radiografico nas alteragdes no plano de
tratamento odontologico. Participaram
deste estudo 52 pacientes com
necessidade de tratamento integrado,
sendo divididos em dois grupos, de
acordo com o exame radiografico
utilizado para determinacdo do plano de
tratamento: grupo I - radiografia
panoramica e radiografias
interproximais e periapicais indicadas
segundo avaliacdo da panordmica e
grupo II - radiografias interproximais e
periapicais indicadas segundo dados
coletados no exame clinico inicial.
Durante a execucdo do tratamento
odontolégico, as alteragdes ocorridas
foram anotadas, assim como a sua
dependéncia, ou ndo, do exame clinico
e planejamento. Os resultados
mostraram que as alteracdes
dependentes destes foram maiores no
grupo I (68%) em relagdo ao grupo II
(32%). Pode-se concluir que a
indicacio das radiografias intra-bucais,
por meio do exame clinico, forneceu
mais detalhes para o correto
diagnostico, reduzindo o nimero de
alteragoes durante a execugdo do
tratamento odontologico.

UNITERMOS

Radiografia dentéria, Diagnostico,
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INTRODUCAO

A Odontologia foi exercida, até o final
dos anos 50, quase que exclusivamente
por clinicos gerais, mas, com a evolugo
técnico-cientifica ocorrida nas wltimas
décadas, a formacgdo profissional do
cirurgifio-dentista ficou mais voltada as
disciplinas clinicas especializadas”. Tal
fato acrescentou complexidade técnica
aos tratamentos, resultando, muitas vezes,
em falha na integrag¢@o dos conhecimentos
especificos, necessdria durante a
elaboragdo e execugdo de um tratamento
odontolégico global™”.

Todo plano de tratamento deve ser
baseado em uma anamnese completa e em
exame clinico e radiografico criteriosos,
obtendo-se um maior nimero possivel de
detalhes, que oferegam subsidios para um
diagnéstico preciso*’.

As fases de um planejamento
integrado (urgéncia, preparatoéria,
restauradora e de manutengdo), bem como
a seqiiéncia de procedimentos dentro de
cada uma delas, determinam o sucesso €
facilidade de execucdo do tratamento,
com o minimo de intercorréncias, gerando
maior satisfacdo do profissional e
paciente’™”. Entretanto, podem ocorrer
alteragdes entre o tratamento clinico
planejado e o executado, devido a
problemas técnicos ou financeiros. Estas
alteragdes podem ser classificadas como
dependentes ou ndo de fatores
relacionados ao exame clinico e
planejamento, isto é, previsiveis através
de exame criterioso, ou simplesmente
decorrente de fatores acidentais que ndo
podem ser controlados pelo
profissional*"".
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A falta de diagnostico de lesdes de
carie, a ndo identificacdo de vitalidade
pulpar ou a ndo visualizagdo de lesGes
periapicais devem ser considerados
altera¢Ges dependentes do exame clinico e
planejamento, que podem ser evitados
com um exame detalhado. As alteragdes
ndo dependentes incluem dificuldades
financeiras inesperadas do paciente e
alteragdes sistémicas e/ou
comportamentais que possuem
conseqiiéncias no padrio de higiene e

satde bucal*",

REVISAO DE LITERATURA

Dentre os véarios métodos utilizados
para o planejamento de um caso clinico,
destaca-se o exame radiografico, o qual
fornece informagdes que possibilitam
correlacionar as observac¢des obtidas do
exame clinico, além de ser importante no
diagnoéstico de patologias ndo visiveis
clinicamente™",

Para o exame radiografico das
estruturas que compdem a cavidade bucal,
existem varias técnicas radiograficas com
diferentes objetivos diagndsticos, dentre
as quais se destacam as radiografias
panoramica, periapical e interproximal’.

A radiografia panordmica fornece
uma visdo completa da maxila e da
mandibula, sendo til na delimitagdo de
lesGes extensas e fraturas Osseas,

_ avaliagdo do desenvolvimento dentario,

de traumas, na pesquisa e localiza¢do de
corpos estranhos, raizes residuais, dentes
inclusos, impactados e supranumerarios,
avaliacdo do progresso de tratamento
ortodéntico e planejamento de
cirurgias*”, Entretanto possui algumas
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limitagdes e seu uso ndo exclui a
necessidade de um exame radiografico
intra-bucal para a elaboragéo do plano de
tratamento'*"’

A radiografia periapical permite
avaliar a presenga de pequenas alteragdes
coronarias, como lesdes de carie na fase
inicial, cujo exame clinico ndo fornece
uma boa visualizagdo”. Também ¢&
utilizada para a observagdo do tamanho,
forma e nimero de raizes dentérias e
condutos radiculares, para a pesquisa de
nédulos e calcificagdes pulpares, fraturas,
anomalias e lesdes periapicais. Duas
técnicas basicas podem ser empregadas
para esse tipo de exame: a técnica da
bissetriz e a do paralelismo™"”.

A radiografia interproximal €
utilizada para o exame das faces
interproximais dos dentes posteriores,
com a finalidade de detectar lesdes de
carie nesta regidio, para avaliagdo da
adaptagdo marginal de restauragbes e
proteses, na “avaliagdo de lesdes
periodontais e para observar as condigGes
da crista 6ssea alveolar **".

Segundo o Guia de Prescri¢do
Radiogréfica Internacional’, em pacientes
adultos que possuem historia ou evidéncia
clinica de céarie e/ou doenga periodontal,
principalmente aqueles que necessitam de
tratamentos extensos, € ndo possuem
exame radiografico anterior, deve-se
realizar uma radiografia panordmica ou
radiografias periapicais necessarias,
complementadas com interproximais para
regides suspeitas.

A radiografia panordmica ¢
geralmente utilizada para avaliacdo das
condi¢des bucais e estruturas adjacentes,
além de orientar a indicacdo das
periapicais necessarias, sendo, também,
utilizada com finalidade didatica no
ensino do planejamento clinico
integrado'™”. Contudo, tal conduta pode
subestimar a necessidade de radiografias
periapicais pela dificuldade de
diagnostico de alteragdes iniciais,
podendo contribuir para um maior nimero
de alteragdes dependentes do exame
clinico e planejamento”’.

Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar a influéncia do exame
clinico e da radiografia panordmica para
guiar a série necessaria de radiografias
intra-bucais no planejamento clinico
integrado de pacientes adultos, no que se
refere a freqiiéncia de alteragdes no plano
de tratamento odontologico.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados, aleatoriamente,
52 pacientes adultos, de ambos os
géneros, com necessidades integradas de
tratamento odontolégico, incluindo
tratamento periodontal, endoddntico,
cirtrgico, restaurador e protético (Tabela
1). O tratamento destes pacientes foi
realizado por alunos do 4° ano de
graduagio na Disciplina de Clinica
Integrada da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP durante um ano
letivo.

A amostra foi dividida em dois
grupos, com 26 pacientes cada, de acordo
com o exame radiografico utilizado para o
diagnéstico e planejamento: grupo I -
radiografias panordmicas, interproximais
e periapicais necessirias apds exame
clinico e avaliagio dos dados da
radiografia panordmica e grupo II -
radiografias interproximais e série de
periapicais necessarias, baseando-se
somente no exame clinico intra-bucal.
Cada grupo de pacientes foi atendido por
turmas distintas de alunos que realizaram
o tratamento odontologico em diferentes
periodos. Cada paciente foi tratado por
uma dupla de alunos permanente, que
realizou o atendimento, desde o exame
clinico, o planejamento, até o final do
tratamento.

As radiografias panordmicas e intra-
bucais, bem como protegéo do paciente e
operador, foram realizadas seguindo-se as
normas da Portaria 453, do Ministério da
Saude’.

Apbs a execugdo do exame clinico e
planejamento, auxiliado pelo método
radiografico determinado para os grupos,
estes foram anotados pelos alunos na ficha
especialmente elaborada para este fim e,
durante a execugdo do tratamento, foi
anotado, ao lado do planejamento, o
tratamento realizado. Caso houvesse
alteracdes entre o planejamento € a
execugdo, este fato seria anotado, assim
como os fatores que as influenciaram.

O acompanhamento da execugdo do
plano de tratamento e o preenchimento dos
dados nas fichas foram realizados pelo
pesquisador responsavel durante as
clinicas da disciplina, para maior
confiabilidade possivel dos dados obtidos,
assim como foi de sua responsabilidade o
enquadramento das alteragbes quanto a
sua dependéncia ou ndo, do exame clinico
e planejamento.

RESULTADOS

Observou-se que, para um mesmo
namero de pacientes tratados em cada
grupo, diferentes médias de alteragdes
dependentes do exame clinico e
planejamento foram encontradas por
paciente (Tabela 2).

Grupo I Paraumtotal de 26 pacientes,
houve 95 alteracdes “dependentes”,
portanto uma média de 3,65 alteragdes em
cada tratamento executado. Neste grupo,
uma média de 5,7 radiografias intra-bucais
foram realizadas por paciente.

Grupo II - Para um total de 26
pacientes, houve 45 alteragdes

Tabela 1. Distribuigdo percentual de pacientes por género, segundo o grupo.

GENERO GRUPO Masculino Feminino TOTAL
I 9,6 40,4 50,0
I 13,5 36,5 50,0
TOTAL 23,1 76,9 100,0

Tabela 2. Distribuicdo das alteracdes dependentes e ndo dependentes do exame
clinico e plano de tratamento, segundo o grupo.

GRUPO
ALTERAGOES ' el ToTAL
Dependentes 95 45 140
Nao dependentes 40 75 115
TOTAL 135 120 255
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Grifico 1. Alteragdes no plano de tratamento dos grupos I e II, segundo
dependéncia ou ndo do exame clinico e planejamento.

“dependentes”, portanto uma média de
1,73 alteragdes em cada tratamento
executado. Neste grupo, uma média de 9,2
radiografias intra-bucais foram realizadas
por paciente.

Em relagdo as alteragGes dependentes,
verificou-se que 68% pertenciam ao grupo
I e 32% ao grupo II. O Gréfico 1 relaciona
o percentual de alteragdes, segundo
dependéncia ou nio do exame clinico e
planejamento para ambos os grupos
avaliados.

DISCUSSAQ

A ampla utilizagdo da radiografia
panordmica pode ser atribuida as suas
vantagens como menor dose de exposi¢do
e absor¢do para o paciente, facilidade
técnica, tempo minimo requerido e ampla
cobertura anatdmica™. Entretanto, a
imagem panordmica apresenta
desvantagens como distor¢io e baixa
resolugdo, quando comparada com as
radiografias intra-bucal, o que limita a
sensibilidade do diagnéstico para lesdes
de cérie e de perda 6ssea periodontal ™",
Ela fornece uma “visio global” da
condi¢do bucal do paciente, mas ndo
detalhes suficientes para o diagndstico
definitivo e plano de tratamento
odontolégico™", "

As radiografias periapicais fornecem
uma “visdo fragmentada” das arcadas,
com menor distor¢io de forma e tamanho
das estruturas anatdmicas, portanto,
quando os detalhes sdo fundamentais para
o diagndstico e plano de tratamento, s3o as

de escolha™.

As indicagdes e limitagdes das
radiografias intra-bucal e panoramica
justificam a metodologia e resultados
encontrados neste estudo. Assim, um dos
fatores agravantes no correto diagndstico
pode ser a utilizagdo da radiografia
panordmica de forma inadequada,
buscando-se detalhes que esta ndo permite
para avaliacdo de dados importantes do
planejamento clinico, como condig¢des
periodontais, extensdo de lesdes cariosas
ou mesmo perfuragdes radiculares”. A
radiografia panordmica, quando utilizada
para diagnostico e planejamento de um
tratamento odontolégico de forma a
discriminar as regifes que requerem mais
detalhes no exame radiografico intra-
bucal, pode tender a ser utilizada fora de
suas indicagbes e o clinico,
precipitadamente, tomar uma decisdo
baseando-se em seus achados"*".

O exame clinico deve ser conduzido
de modo organizado para obter detalhes e
suposi¢des necessarias ao correto
diagnoéstico, para que, posteriormente,
sejam indicadas as radiografias intra-
bucal necessdarias & complementagdo do
diagnostico, assim como uma possivel
necessidade de exame radiografico extra-
bucal, parece ser uma conduta mais
adequada no diagnoéstico e planejamento
de casos clinicos integrados”. Neste
estudo, tal conduta gerou cerca de metade
das alteracdes do planejamento que
estavam na dependéncia do exame clinico
eradiografico.

Portanto, cada caso clinico deve ser

analisado individualmente, levando-se em
consideragdo a finalidade do exame
radiografico e a complexidade das
necessidades de tratamento do paciente,
evitando-se extrapolar a indicagdo de uma
radiografia panoridmica durante o
planejamento clinico integrado, o qual
necessita de cuidadosa e detalhada
avaliagdo'™"*",

CONCLUSAO

Pdde-se concluir que a indicagio das
radiografias intra-bucal por meio do
exame clinico, eliminando-se a tendéncia
do aluno de graduagdo em concluir o
planejamento baseado em detalhes ndo
totalmente perceptiveis da radiografia
panordmica, conduziu a um menor
numero de alteraces durante a execugdo
do tratamento odontoldgico.

SUMMARY

The objective of this work was to
evaluate the influence of the clinical and
radiographic examination in the
alterations in the plan of dentistry
treatment. 52 patients with necessity of
integrated treatment had participated of
this study, being these divided in two
groups in accordance with the used
radiographic examination for
determination of the treatment plan: group
I - indicated group and as internext and
periapical x-rays and panoramic x-ray
evaluation and group II - indicated
internext and periapical x-rays according
to data collected in the initial clinic
examination. During the execution of the
dentistry treatment, the occurred
alterations had been written down, as well
as its dependence or not of the clinic
examination and planning. The results had
shown that the dependent alterations of
these had been bigger in group I (68%) in
relation to group II (32%). It could be
concluded that the indication of the intra-
buccal x-rays by means of the clinical
examination supplied more details the
correct diagnosis, reducing number it of
alterations during the execution of the
dentistry treatment.

UNITERMS

Dental x-ray, Diagnostic, General
dentistry.
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