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RESUMO 

 

 

 Cada vez mais, estudos ressaltam os efeitos nocivos da radiação advinda de 

exames radiográficos, chamando atenção para o risco que podem representar à 

saúde dos indivíduos. Tendo em vista as inúmeras alterações celulares derivadas 

das exposições aos raios X, foi objetivo deste trabalho avaliar a ação de 12 R de 

radiação X, aplicados semanalmente em camundongos, desde uma idade precoce 

até a vida adulta, analisando a sua ação nas células a partir do desenvolvimento 

mandibular. Para tanto, foi realizado um estudo experimental utilizando 90 

camundongos machos com 6 semanas de vida, tendo um grupo-controle (G1 – 40 

animais), um grupo que foi exposto à radiação semanalmente durante 30 semanas 

(G2 – 40 animais) e um grupo de 10 animais, (G0) que foi utilizado para o 

estabelecimento das medidas mandibulares iniciais de controle. Ao término do 

experimento, os animais foram anestesiados e mortos por decapitação sendo suas 

mandíbulas removidas para serem dissecadas. Posteriormente, estas foram 

fotografadas com máquina digital utilizando parâmetros específicos e, através do 

software Image Tool, foram realizadas seis medidas mandibulares. A análise de 

variância múltipla considerando as seis medidas como variáveis dependentes 

mostrou diferença estatística significativa para todas as medidas. Através dos 



resultados obtidos, pôde-se detectar a interferência da radiação X em doses baixas 

e periódicas como agente externo, causando diminuição do crescimento ósseo em 

mandíbulas de camundongos durante o envelhecimento.  Assim, é possível concluir 

que existe associação entre exposição crônica à radiação X e redução no 

crescimento mandibular de camundongos (p<0,05). 

 

Palavras-chave: envelhecimento, crescimento mandibular, radiação X 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 Studies have increasingly stressed the negative effects of radiation from X-ray 

examinations, and have drawn attention to the risk it may represent to patient health. 

Several cell changes occur due to exposure to X-rays. The purpose of this study was 

to evaluate the effect of low-dose X –ray exposure on cells from an early age to 

adulthood by analyzing mandibular development. An experimental study was 

conducted with 90 six-week-old male mice divided into a control group (G1 – 40 

animals), a group exposed to radiation weekly for 30 weeks (G2 – 40 animals) and a 

group of 10 animals (G0) used to define initial control mandibular measures. After the 

experiment, the animals were anesthetized and beheaded, and their mandibles were 

removed for dissection. The mandibles were then photographed digitally using 

specific parameters. The Image Tool software was used to obtain six mandibular 

measures. Multiple analysis of variance using the six measures as dependent 

variables showed a statistically significant difference in all measures. Results showed 

that there is an association between chronic X-ray exposure and reduction in 

mandibular growth in mice (p<0.05). 

 

Key-words: aging, mandibular growth, X radiation 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 Cada vez mais, estudos ressaltam os efeitos nocivos da radiação advinda de 

exames radiográficos, chamando atenção para o risco que podem representar à 

saúde dos indivíduos. Sendo assim, é de responsabilidade do cirurgião-dentista usar 

critérios de seleção para solicitar os mais variados exames imaginológicos e evitar 

que os pacientes recebam até mesmo doses mínimas de radiação desnecessárias 

para um diagnóstico preciso.1-2-3  

 

 Ao nos referirmos aos efeitos da radiação ionizante sobre o organismo, faz-se 

necessário que alguns conceitos sejam discutidos, com o objetivo de facilitar a 

perfeita compreensão de sua ação. Os danos estocásticos dos raios X são aqueles 

causados pela casualidade de acontecimentos que sucedem aos processos 

primários de reparação, caracterizados pelo fato de que a dose crescente não 

aumenta o grau de malefício, mas a freqüência de seu aparecimento. Um único 

processo de ionização pode ser suficiente para danificar irreparavelmente uma 

célula. Enquanto o dano não-estocástico é provocado a partir de uma dose de valor 

limítrofe que suplanta a fronteira da capacidade de reparação de um tecido, a 

amplitude do dano aumenta com o valor da dose em que, naturalmente, também 
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cresce o risco de dano adicional pela casualidade. No território celular, os danos 

não-estocásticos e estocásticos, devido às radiações, praticamente se sobrepõem e 

só podem ser diferenciados um do outro teoricamente. Células com atividade e 

diferenciação diversas mostram, segundo a lei de Bergonié e Tribondeau, uma 

sensibilidade variável aos raios X. O tecido indiferenciado é significativamente mais 

sensível aos raios X do que o diferenciado, e o mesmo raciocínio é valido para 

células que têm alta atividade mitótica.4 

 

 Segundo a literatura, a incidência de tumores nas glândulas salivares é 

aumentada em pacientes terapeuticamente irradiados para doenças de cabeça e 

pescoço, bem como em pessoas expostas a níveis de radiação X de diagnóstico. O 

risco é mais alto em pacientes que tiveram exames radiográficos dentários 

completos antes dos 20 anos de idade e em indivíduos que receberam uma 

estimada dose cumulativa na parótida de 50 rad ou mais.5 

 

 Poucos estudos monitorando os efeitos biológicos celulares e moleculares de 

baixas doses de radiação abaixo de 1 Gy têm sido realizados.6 

 

 Cerca de 22% de todos os exames radiográficos são realizados por 

cirurgiões-dentistas.4 Em um exame completo periapical, estima-se que a dose que 

atinge a face do paciente é de aproximadamente 5 R (0,05 Sv)7, desconsiderando-se 

as repetições que podem ocorrer, tendo em vista tratar-se de 14 incidências 

diferentes. Existe, ainda, uma tendência por parte dos profissionais de solicitarem 

radiografias periódicas para controle, em um período que varia de seis meses a um 

ano. Estes fatos acabam levando o paciente a uma exposição sistemática à 
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radiação, ficando este, então, sujeito a doses baixas e crônicas. Desta forma, fica 

evidente a necessidade de conhecimentos sobre proteção radiológica e dos efeitos 

da radiação X sobre o organismo por parte destes profissionais. No entanto, 

observa-se o desconhecimento dos odontólogos com relação a este assunto, visto o 

grande número de radiografias solicitadas e que muitas vezes se sobrepõem em 

relação às áreas visualizadas, tornando muitas delas desnecessárias para o 

diagnóstico. 

 

 Assim, foi objetivo desta pesquisa avaliar o efeito da radiação X sobre o 

crescimento mandibular em camundongos durante o envelhecimento. Buscou-se, 

com isto, estudar a ação de doses de radiação possíveis de serem atingidas durante 

exames radiográficos, desde uma idade precoce até a vida adulta, avaliando a sua 

ação celular a partir do desenvolvimento mandibular. 

 



 

 

 

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Radiação X 

 

2.1.1 Natureza, propriedades e produção dos raios X 

 

 A radiação X é composta de ondas eletromagnéticas cujo comprimento de 

onda é da ordem de grandeza de moléculas e átomos. As longitudes de onda dos 

raios X são tão curtas, que são medidas em unidades angstron (A). Uma unidade 

angstron mede 1/100.000.000 cm, e os comprimentos de onda usados em radiologia 

variam de 0,1 a 0,5 A. Por isso, a maior parte do feixe incidente de raios X atravessa 

o obstáculo no qual penetra.7 

 

 Os raios X apresentam as propriedades de tornar fluorescentes numerosas 

substâncias, impressionar chapas fotográficas, atravessar espessuras consideráveis 

de substâncias opacas à luz comum, propagar-se em linha reta com velocidade igual 

a da luz, não serem desviados pela ação de um campo magnético ou elétrico, 

provocar ionização dos gazes que atravessam e produzir efeitos biológicos.8 
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 Para que se produza raios X, são necessários três requisitos essenciais: 

elétrons, aceleração destes elétrons e anteparo para detê-los. Assim, quando o 

radiologista comprime o botão disparador do aparelho de raio X os elétrons são 

acelerados por uma diferença de potencial suficiente (alta voltagem) e se chocam 

contra um obstáculo, perdendo sua energia cinética que é transformada em energia 

térmica (calor) e em energia eletromagnética (raios X).9 

 

 

2.1.2 Efeitos biológicos da radiação X 

 

 A partir das descobertas dos raios X por Röentgen em 1895 e da 

radioatividade artificial em 1934 pelo casal Joliot-Curie, passou a ser acrescentada à 

sobrecarga natural de radiação (radioatividade natural) também uma sobrecarga 

artificial. A radioatividade atua sobre a humanidade de diversas formas. Já bem 

cedo, verificou-se que as radiações ionizantes poderiam ocasionar alterações 

patológicas no corpo humano. Observações e experiências de décadas mostraram 

que a sensibilidade do organismo à radiação apresenta uma grandeza variável. 

Idade e sexo, tipo de tecido irradiado e duração da incidência das radiações 

representam aí um papel importante. As crianças e os jovens são mais suscetíveis 

ao perigo das radiações do que os adultos. Junto às lesões somáticas, que 

geralmente surgem só após décadas de exposição, e por isto, só permitem que se 

reconheça com dificuldade o relacionamento de causa e efeito sobre radiação e 

doença, podem aparecer as lesões genéticas e teratogênicas que põem em perigo a 

hereditariedade.10 
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 Os efeitos das radiações ionizantes sobre o organismo podem ser físicos e 

químicos, resultando em modificação da morfologia e função. Torna-se fácil o 

entendimento de tais efeitos se raciocinarmos em função da molécula de água, até 

porque esta compõe 80% do organismo, sendo, portanto, mais afetada. Quando 

uma molécula de água recebe o impacto de um fóton de raio X, ela pode perder um 

elétron de um de seus átomos e tornar-se um íon H20+ instável. O elétron livre pode 

ser anexado a outra molécula de H2O resultando em outro íon instável H2O-. Ambos 

esses íons instáveis são transformados em inúmeros radicais altamente reativos. 

Todo esse processo de reações ocorre em frações de segundo e continuam 

rapidamente, com os radicais reagindo entre si ou com outras moléculas, isto é, 

proteínas, lipídios, carboidratos, hormônios, ácidos nucléicos (RNA e DNA), etc. Este 

processo pode ser dividido teoricamente em três fases: a fase física refere-se à fase 

em que o impacto dos fótons leva à formação de íons instáveis; a fase físico-química 

seria aquela da formação dos radicais livres; e a última fase seria puramente 

química, na qual os radicais reagem entre si e com outras moléculas.7 

 

 Outros eventos, além dos acima mencionados, podem ocorrer na fase física, 

como o fato de o fóton poder perder toda a sua energia na remoção de um elétron. 

Diz-se então que o raio X foi absorvido. Quando apenas parte da energia é perdida e 

o fóton é deslocado para uma trajetória diferente, tem-se o que é chamado de 

espalhamento Compton. E o fenômeno em que a trajetória do fóton é defletida pela 

proximidade do núcleo, sem que haja perda de energia, é denominado espalhamento 

não-modificado. Por outro lado, em função da enorme quantidade de espaços vazios 

existentes no interior do átomo, um fóton pode atravessá-lo facilmente, sem que 

qualquer choque ocorra e, portanto, nenhum efeito se manifeste.4 
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 O exame ao microscópio de células recentemente irradiadas não revela 

alterações morfológicas importantes, as quais se tornam evidenciáveis com o 

aumento do tempo transcorrido entre a irradiação e o exame. Assim, a absorção da 

energia veiculada pela radiação conduz a uma série de reações químicas, em 

cadeia, sendo o primeiro degrau uma alteração molecular, e, o último, a 

exteriorização da lesão resultando, por exemplo, na supressão de uma função 

celular ou na morte desta célula.9 

 

 As alterações sofridas pelas células podem ser morfológicas e/ou funcionais. 

As alterações morfológicas sofridas pelo núcleo celular são: vacuolação, picnose e 

fragmentação dos cromossomos. Já no citoplasma, podemos observar vacuolização, 

desintegração das mitocôndrias e aparelhos de Golgi. Entre as alterações 

funcionais, podemos ter distúrbios na motilidade, no metabolismo e na reprodução 

celular, podendo estas alterações serem reversíveis, condicionais ou irreversíveis.8 

 

 O período de latência de uma exposição à luz solar mede-se em horas, ou 

seja, o eritema ou a queimadura se manifesta somente algumas horas depois da 

exposição. Para os raios X, o período de latência varia de acordo com a dose. 

Quanto mais intensa for a dose, menor será o período de latência. Este período para 

algumas exposições crônicas e mínimas pode alcançar 25 anos ou mais. A 

existência e o conhecimento deste tempo é mais uma razão para sermos prudentes 

no uso das radiações ionizantes.7 

 

 Estudos sugerem que a existência do risco de câncer advindo de baixos 

níveis de exposição à radiação ionizante pode ser maior do que o previamente 
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estimado, sendo tal risco, durante a infância, duas vezes maior do que para os 

adultos. Quando indivíduos idosos são expostos, o número esperado de casos de 

câncer diminui, porque estes podem não viver tempo suficiente para o aparecimento 

da doença5, sendo importante, desta forma, avaliar o resultado na velhice da 

irradiação ao longo da vida. 

 

 A incidência de tumores de glândulas salivares é aumentada em pacientes 

irradiados terapeuticamente para doenças de cabeça e pescoço e em pessoas 

expostas a radiação X em níveis de diagnóstico. Muitos estudos têm mostrado 

associação entre tumores de glândulas salivares e radiografias dentárias, sendo que 

o risco se torna maior quando são realizados exames completos dentários antes dos 

20 anos de idade. Estudos epidemiológicos realizados nos Estados Unidos da 

América no final da década de 80, mostram que 80% de todos os tumores de 

glândula salivar foram encontrados na parótida. A análise dos dados mostram que 

cada um destes três fatores tem um efeito independente no risco de desenvolver um 

tumor na glândula parótida, são eles: exposição da parótida em casos de 

radioterapia, exposição para diagnóstico e história anterior na família. Segundo 

dados do mesmo estudo, 85% da exposição da parótida à radiação provém de 

exames odontológicos, e aproximadamente 15% dos casos de câncer em glândula 

parótida diagnosticados estão relacionados a doses de radiação usadas em 

diagnóstico.11 

 

 A radiação danifica proteínas e ácidos nucléicos direta ou indiretamente, seja 

pela transferência ou absorção de energia, seja pela interação com solventes 

resultando na interação com partículas radiolíticas. Cada um desses modos de ação 
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poderia produzir danos ao DNA, ao RNA, a proteínas ou membranas, causando 

interrupção do metabolismo e divisão celular. A actina perfaz cerca de 5% do total de 

proteínas em uma célula animal típica: quase metade está organizada em filamentos, 

enquanto a outra metade encontra-se como monômeros livres no citosol e apresenta 

uma série de funções importantes, como manutenção da forma e movimentação. Um 

estudo avaliou a expressão da actina filamentosa em células das glândulas parótidas 

de camundongos submetidos a 36 R de radiação X, dose possível de ser atingida em 

exames de diagnóstico odontológico em diferentes momentos pós-irradiação. Foram 

observados descontinuidade da F-actina cortical 4 e 8 horas após a irradiação e, 

ainda, aumento evidente do volume das células acinares e diminuição de diâmetro 

dos ductos estriados com desorganização do citoesqueleto de F-actina, sugerindo 

colapso. Após 24 horas, foi observada volta gradativa ao padrão normal de 

organização da actina, no entanto, o volume aumentado das células acinares ainda 

se manteve presente.12 

 

 Com exposição limitada, principalmente de cabeça e pescoço, os órgãos 

relatados como apresentando risco radiobiológico pela execução de radiografias 

dentárias são a glândula tireóide, a medula óssea, o cérebro e as glândulas 

salivares.13 Entretanto, é impossível medir todos os locais no paciente, cadáver ou 

manequim. Desta forma, sítios selecionados são usados para representar doses em 

todo órgão ou tipo de tecido. Por exemplo, a dose em um local da parótida é 

assumida como sendo a dose representativa para toda a glândula, assim como a 

medula óssea que está distribuída ao longo de uma grande área é exposta a doses 

variáveis.14 
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 Estudos comparativos do risco biológico relativo derivado de variadas 

técnicas de radiografias dentárias realizadas de diferentes formas levaram a 

enormes incertezas. Assim, Underhill et al. (1988) avaliaram e compararam os riscos 

radiológicos de diferentes técnicas radiográficas dentárias que incluíram diferentes 

aparelhos panorâmicos, exames completos de boca com cone circular e retangular 

além de quatro radiografias interproximais também com cone circular e retangular. 

Os resultados mostraram que, em cada localização medida neste estudo, a dose 

absorvida foi significativamente maior no exame completo de boca com cone circular 

do que em qualquer outra técnica, chegando a ser 17 vezes maior do que a dose 

absorvida na radiografia panorâmica. O uso do colimador retangular reduziu a dose 

absorvida pelo paciente em 70%.15 

 

 Velamento é uma densidade extra, indesejável, sobreposta à densidade 

básica de um filme radiográfico. Esse efeito pode ser causado por radiação 

secundária, alterações nos líquidos processadores ou tempo de exposição 

exagerado. Em consultórios odontológicos avaliados quanto a exposição 

radiográfica, 40% desses apresentou velamento, sendo que uma média de 15% dos 

casos ocorreu devido ao tempo de exposição exagerado.16-17-18-19 

 

 Um aparelho de raio X dentário, na extremidade do localizador de 20 cm, 

produz 1 R de radiação a cada segundo de exposição, ou seja, a dose dos 

aparelhos é de 1 R/s, no caso de uma tomada radiográfica com um segundo de 

exposição, utilizando 10mA e 70kVp. Assim, quanto maior o tempo de exposição, 

maior a quantidade de radiação a que o paciente é exposto.8 Alguns autores relatam 

que, em um exame completo periapical, a dose estimada que atinge a face do 
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paciente é de aproximadamente 5 R (0,05 Sv)7, já outros afirmam que a radiação 

recebida poderia chegar à ordem de 23 a 27 R.8 

 

 Há uma taxa natural de mutações devido à radiação natural, e cogitou-se, 

então, estabelecer uma dose duplicadora desta taxa natural que estaria situada 

entre 30 e 80 R para as mutações gênicas e em torno de 1 R para as mutações 

cromossômicas. De posse de informações obtidas in vitro, com animais de 

laboratório e extrapoladas para toda a espécie humana, pode-se concluir que: as 

radiações ionizantes são agentes mutagênicos; os efeitos genéticos induzidos pelas 

radiações são deletérios; parece não haver limiar abaixo do qual uma dose seja 

ineficaz como fator de alterações genéticas; as ações mutagênicas das radiações 

são cumulativas, independentemente do ritmo de aplicação; e a freqüência das 

mutações cresce linearmente com as doses.8 

 

 Nos Estados Unidos, e em menor escala no Reino Unido, cada vez mais e 

mais pessoas saudáveis e sem nenhum sintoma se submetem ao exame 

tomográfico computadorizado de corpo inteiro, algumas vezes anualmente, como 

forma de prevenção. Uma pesquisa estimando os riscos de repetidas tomografias e 

usando dados sobre as vítimas de Hiroshima e Nagasaki concluiu que a dose neste 

exame é próxima à recebida por alguns dos sobreviventes expostos à radiação 

mínima durante os bombardeios. Sabe-se que, por causa da radiação, esses 

sobreviventes sofrem maior risco de desenvolverem câncer, o que, para os 

pesquisadores, sugere que um risco semelhante advém das tomografias de corpo 

inteiro.20 
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2.2 Roedores como modelo 

 

 Estudos utilizando ratos ou camundongos como modelo para avaliação de 

interferências no crescimento mandibular causadas por diferentes agentes e/ou 

circunstâncias são encontrados com freqüência na literatura mundial. Desta forma, o 

efeito da administração de corticosteróides, difenilhidantoína, baixa dieta de cálcio, 

presença de diabetes experimental, etc., são avaliados através de inúmeros 

trabalhos.21-22-23-24-25-26-27-28  

 

 Eratalay et al. (1981) realizaram em seu estudo, para observar o crescimento 

mandibular em ratos que fizeram uso de metilprednisolona, a avaliação através de 

radiografias laterais da mandíbula em que foram medidos: o comprimento 

mandibular avaliado desde o ponto ósseo mais anterior e inferior da mandíbula até o 

meio do côndilo – OA; já a área mandibular foi calculada a partir do triângulo 

formado entre três pontos estabelecidos: o ponto mais superior do processo 

coronóide – B, o ponto mais posterior da mandíbula – C, e o mais anterior inferior 

ponto ósseo – O. Também foi medida a base da mandíbula – OC e a altura da 

mandíbula desde o processo coronóide até o bordo inferior do ramo inferior – D.23 

Tais medidas podem ser observadas na Figura 1. 
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FIGURA 1 - Medidas de comprimento e área mandibular (Eratalay et al., 1981).23 

AO - Comprimento da mandíbula; 
OC - Base; 
BD - Altura; 
OBC - Crescimento total da mandíbula (superfície do triângulo). 

 

 Diversos autores usaram a mesma metodologia de medidas utilizada por 

Eratalay et al. (1981) na avaliação do crescimento mandibular em ratos.23 Giglio et 

al. (1992) observaram o efeito da falência renal aguda; Giglio, Lazzari e Rebok 

(1998) avaliaram a ação da difenilhidantoína; e Giglio e Lama (2001) estudaram o 

efeito do diabetes experimental sobre o crescimento mandibular em ratos.29-25-27 

 

 O uso de animal e, especificamente, do rato como modelo experimental está 

consolidado na literatura mundial. No entanto, a extrapolação para equivalência em 

tempo de vida com relação ao homem é motivo freqüente de dúvidas, até porque o 

animal não pode ser avaliado como um ser humano em miniatura. É necessário que 

se leve em consideração nos cálculos as diferentes fases da vida - recém-nascido, 
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desmame, reprodutiva, adulto, adulto tardio e velho -, pois o ritmo fisiológico difere 

entre elas.30 

 

 

2.3 Crescimento mandibular em camundongos 

 

 As estruturas esqueléticas, como o crânio e mandíbula de mamíferos, 

compostas por partes com diferentes origens embriológicas, são afetadas por 

diferentes agentes causais e exibem diferentes taxas de desenvolvimento.31 A 

despeito dessa diversidade morfogenética, trajetórias de crescimento de várias 

partes devem estar integradas para produzir estruturas morfológicas funcionando 

harmoniosamente. Embora esta integração morfogenética seja importante e 

abrangente no desenvolvimento, os mecanismos envolvidos nesse processo não 

são ainda bem compreendidos. Assim, muitas questões importantes permanecem 

para serem resolvidas, incluindo: coordenação das trajetórias de crescimento, 

interações entre os fatores controladores, e, como a correlação entre as 

características específicas da idade e taxas de desenvolvimento, afetam os padrões 

das coordenadas de crescimento.32 

 

 A formação óssea durante o período de crescimento está relacionada a vários 

fatores, incluindo hereditariedade e fatores internos e externos.33-34-35 

 

 Muitos estudos in vivo sobre a ação da radiação no osso têm sido relatados, 

mas o efeito dos raios X sobre os osteoblastos permanece obscuro.36-37 No entanto, 
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existe um consenso para os efeitos nocivos que acompanham qualquer uso de 

radiação ionizante.5 

 

 Nas fases precoces da remodelação de implantes dentários osteointegrados, 

procedimentos radiográficos são raramente usados devido aos efeitos adversos da 

radiação ionizante na cicatrização e remodelação óssea.38 Entretanto, a dose 

absorvida esperada no osso durante a avaliação clínica dos implantes dentários 

varia de acordo com a técnica radiográfica, mas qualquer que seja a técnica 

empregada, esta chega, no máximo, ao redor de 40 mGy.39-40 

 

 Estudos celulares e moleculares monitorando os efeitos da radiação em 

doses abaixo de 1 Gy têm sido raros,6 assim como a exposição contínua ao longo do 

desenvolvimento de animais desde o desmame até a fase adulta nunca foi avaliada. 

 



 

 

 

 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

 Avaliar o efeito da ação da radiação X sobre o crescimento mandibular em 

camundongos ao longo do envelhecimento. 

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

3.2.1 Mensurar o tamanho mandibular relativo a sua base, corpo e altura em 

camundongos que foram expostos à radiação X durante o crescimento e 

compará-lo ao grupo que não foi exposto. 

 

3.2.2 Mensurar o padrão de crescimento mandibular através da área do triângulo 

mandibular, formado pelo encontro das medidas do corpo, da base e da altura 

da mandíbula, em camundongos que foram expostos à radiação X durante o 

crescimento e compará-lo ao grupo que não foi exposto. 

 



 

 

 

 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1 Delineamento experimental 

 

 Foi realizado um estudo comparativo da morfometria mandibular de 

camundongos entre um grupo controle e um grupo exposto à radiação X ao longo 

dos processos de desenvolvimento e envelhecimento. 

 

 

4.2 Amostra 

 

 A amostra estudada foi constituída de 90 camundongos suíços albinos da 

linhagem cf1, machos, clinicamente livres de qualquer entidade patológica. Durante 

o experimento, os referidos animais foram mantidos em cativeiro na Divisão de 

Produção e Experimentação Animal da Fundação Estadual de Produção e Pesquisa 

em Saúde (RS). Os grupos do experimento foram divididos da seguinte forma: 

 

 G0 = 10 camundongos de seis semanas que foram sacrificados no primeiro 

dia para estabelecimento das medidas mandibulares iniciais de controle. 
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 G1 = 40 camundongos de seis semanas que foram submetidos a seis 

exposições de três segundos cada, recebendo, desta forma, uma dose aproximada 

de radiação semanal de 12 R ou 0,12 Gy. A distância foco-animal foi de 20 cm. Os 

animais foram expostos uma vez por semana, durante 30 semanas. 

 

 G2 = 40 camundongos de seis semanas que foram sujeitos às mesmas 

condições do grupo G1 sendo igualmente manipulados simulando as exposições de 

radiação X, compondo, portanto, o grupo-controle, que não foi exposto aos raios X. 

 

 Para manter os animais imóveis durante as exposições sem que estes fossem 

anestesiados foi realizado um estudo piloto onde vários dispositivos foram testados. 

O método que apresentou resultado mais eficaz foi a introdução dos camundongos 

no interior de uma seringa plástica de 60 mL (Injex®). Esta ficava apoiada por dois 

suportes de acrílico e o cabeçote do aparelho era então posicionado para que o raio 

central do feixe de raios X ficasse direcionado para o lado esquerdo da mandíbula 

dos camundongos (Figuras 2 e 3). 

 

 A dieta sólida ad libitum desses animais foi realizada com a ração Nuvilab 

CR1, cuja composição básica inclui carbonato de cálcio, farelo de trigo, farinha de 

carne e ossos, cloreto de sódio, premix mineral vitamínico, aminoácidos e farinha de 

peixe. Esse composto alimentar é produzido pela Nuvital Nutrientes Ltda, cujos 

escritório e fábrica estão situados na Estrada do Ribeira, número 3.001, km 3, cidade 

de Colombo, no estado do Paraná. 
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 Os animais foram sacrificados por meio de decapitação após anestesia com 

ketamina + rompum (1:1) em dose de 1,0 mL/kg. 

 

 Imediatamente após o sacrifício, os animais foram pesados e submetidos a 

extração da mandíbula. As hemi-mandíbulas do lado esquerdo de cada camundongo 

foram então dissecadas em um microscópio de microdissecção (D. F. Vasconcellos) 

e, os tecidos moles, eliminados utilizando-se pincéis com hipoclorito de sódio a 12%. 

 

 

4.3 Exame fotográfico 

 

 As hemi-mandíbulas livres de tecidos moles foram fotografadas com máquina 

digital (Nikon Coolpix/3,6 Mega Pixels), posicionada em uma estativa com distância 

única para todas as peças e presença de paquímetro digital com medida 

previamente definida que, posteriormente, era  repassada para o programa do 

computador para a realização da calibragem das medições (Figura 4). 

 

 Sobre as imagens fotográficas, foram realizadas as medições descritas na 

seqüência, correspondentes ao crescimento mandibular, utilizando o software Image 

Tool, disponibilizado pela Texas University. O examinador estava cegado e 

calibrado, sendo a análise da calibração feita através do teste Kappa com valor 

superior a sete. 

 

4.4 Medidas lineares  
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As medidas utilizadas foram aquelas preconizadas por  Eratalay et al., 1981. 

 COMPRIMENTO MANDIBULAR: ponto ósseo situado em posição mais 

ântero-inferior na mandíbula (O) ao ponto posterior médio no côndilo (A) (Figura 5). 

 

 COMPRIMENTO DA BASE: partindo também do ponto ósseo situado em 

posição extrema ântero-inferior (O) ao ponto mais posterior no ângulo mandibular 

(C) (Figura 5). 

  

ALTURA MANDIBULAR: medido do processo coronóide (B) até a borda 

inferior do ramo (D) (Figura 5). 

 

 LADO MAIOR DO TRIÂNGULO: medida da distância do ponto (O) ao (B) 

(Figura 5). 

 

 LADO MENOR DO TRIÂNGULO: medida da distância do ponto (B) ao (C) 

(Figura 5). 

 

 

4.5 Medidas de área  

  

Foi realizada a medida da área do triângulo formado pelas linhas resultantes 

da junção dos pontos (OBC), segundo Eratalay et al., 1981 (Figura 5). 
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4.6 Análise estatística 

 

 As análises realizadas foram:  

 

a) Médias e desvios-padrão das seis medidas mandibulares dos grupos teste 

e controle através do teste t; 

b) Análise de variância múltipla avaliando o efeito da exposição ou não-

exposição crônica à radiação sobre as seis medidas mandibulares 

isoladamente; 

c) Análise de variância múltipla avaliando conjuntamente o efeito da 

exposição ou não-exposição crônica à radiação sobre as seis medidas 

mandibulares; 

 

 

4.7 Considerações éticas 

 

 Esta pesquisa obteve aprovação do Comitê de Pesquisa e Ética da Pontifícia 

Universidade Católica do Rio Grande do Sul (Anexo). 

 

 Por tratar-se de um estudo com animais, este foi acompanhado por um 

médico veterinário, pertencente à Fundação de Pesquisa e Experimentação Animal 

do Rio Grande do Sul. 
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FIGURA 2 - Camundongo posicionado para a exposição à radiação X. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 3 - Feixe de Rx direcionado para o lado esquerdo da mandíbula. 
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FIGURA 4 - Mandíbula fotografada com paquímetro digital. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 5 - Medidas mandibulares avaliadas. OB - BC - BD - OC - OA - OBC 
OOBB  --    Lado > do triângulo   BBCC  --  Lado < do triângulo   BBDD - Altura  
OOCC - Base   OOAA - Comprimento da mandíbula 
OOBBCC - Crescimento da mandíbula (superfície do triângulo) 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Peso dos animais 

 

 Quanto ao peso dos animais no início do experimento e ao final, e em relação 

ao ganho de peso, não se observou diferenças na comparação entre os grupos teste 

e controle. Na Figura 6, se apresenta a comparação das médias de peso e 

respectivos intervalos de confiança de ambos os grupos experimentais. Na Figura 7, 

é demonstrada comparação semelhante, contudo, refere-se aos pesos dos animais 

ao término do experimento. Já na Figura 8, é ilustrada a comparação do ganho de 

peso dos grupos teste e controle. 
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FIGURA 6 - Média e limites inferior e superior, para intervalo de confiança de 95%, 
dos pesos iniciais dos grupos controle e teste. Porto Alegre, 2005. 

 
Nota: p>0,05 para teste t de Student para amostras independentes. 
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FIGURA 7 - Média e limites inferior e superior, para intervalo de confiança de 95%, 

dos pesos finais dos grupos controle e teste. Porto Alegre, 2005. 
 
Nota: p>0,05 para teste t de Student para amostras independentes. 
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FIGURA 8 - Média e limites inferior e superior, para intervalo de confiança de 95%, 

do ganho de peso dos grupos controle e teste. Porto Alegre, 2005. 
 
Nota: p>0,05 para teste t de Student para amostras independentes. 
 

 

5.2 Sobrevivência dos animais 

 

 Dos 40 animais alocados em cada grupo experimental, ao final do 

experimento sobreviveram 23 animais do grupo-teste e 36 do grupo-controle, ou 

seja, morreram 17 animais do primeiro grupo e apenas quatro do segundo. Mediante 

teste qui-quadrado, se observou diferença estatisticamente significativa da 

mortalidade dos animais quando comparados os grupos teste e controle (Figura 9). 
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FIGURA 9 - Número de animais sobreviventes ou mortes, segundo grupo-teste ou 

controle. Porto Alegre, 2005. 
 
Nota: p <0,05 segundo teste qui-quadrado. 
 

 A manipulação das mandíbulas é um processo extremamente delicado, tendo 

em vista o tamanho milimétrico que estas apresentam. Qualquer quebra durante a 

preparação da peça, por menor que seja, compromete as medições levando ao 

descarte da mesma. Desta forma, ao final do experimento, restaram 15 mandíbulas 

para avaliação no grupo-teste e 12 no grupo-controle. O conhecimento destas 

dificuldades foi o fator determinante para a escolha de um número amostral elevado, 

para que, frente às possíveis perdas durante os sete meses e meio de experimento 

e no preparo das peças, não comprometessem os resultados. 
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5.3 Medidas mandibulares 

 

 Na Tabela 1, observa-se as médias e desvio-padrão das medidas 

mandibulares nos grupos teste e controle. A variabilidade intragrupo foi pequena, 

evidenciada pelos baixos coeficientes de variação (coeficiente de variação = [d.p. / 

média] x 100). Esse fato ressalta a homogeneidade do grupo, situação compatível 

com o experimento, pois os animais do mesmo grupo estavam submetidos às 

mesmas condições ambientais, e deveriam, portanto, apresentar resultados 

semelhantes entre eles. Nas medidas lineares, observa-se que a distância AO foi 

aquela que obteve maior valor tanto no grupo-teste quanto no controle, enquanto a 

menor medida média em ambos os grupos foi a distância BC. 

 

TABELA 1 - Médias, desvio-padrão e coeficiente de variação das seis medidas 
mandibulares dos grupos teste e controle, Porto Alegre, 2005. 

 
 Grupo-teste Grupo-controle 

Medida mandibular Média (d.p.) Coeficiente de 
variação (%) 

Média (d.p.) Coeficiente de 
variação (%) 

AO 12,86 (0,49) 3,81 12,97 (0,70) 5,40 
BO 9,52 (0,36) 3,78 10,15 (0,69) 6,80 
CO 11,73 (0,53) 4,52 12,16 (0,86) 7,07 
BC 6,40 (0,28) 4,38 6,37 (0,31) 4,87 
BD 6,69 (0,26) 3,89 6,75 (0,28) 4,15 

Área 30,93 (1,94) 6,27 32,54 (3,12) 9,59 
 

 A exceção da distância BC, em geral as médias do grupo-teste se 

apresentaram inferiores às médias do grupo-controle. Contudo, as diferenças nas 

médias das distâncias dos diferentes grupos não foram estatisticamente 

significativas (p>0,05), segundo análise de variância múltipla, exceto a distância BO, 

que demonstrou diferenças entre os grupos, conforme a Tabela 2. 
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TABELA 2 - Resultado da análise de variância múltipla, tendo como causa da 
variação a exposição ou não-exposição crônica à radiação, avaliando o 
efeito sobre as seis medidas mandibulares isoladamente, Porto Alegre, 
2005. 

 
Medida mandibular Estatística F Graus de liberdade Valor de P 

AO 2,005 1 0,169 

BO 9,061 1 0,006* 

CO 2,517 1 0,125 

BC 0,54 1 0,817 

BD 0,322 1 0,575 

Área 2,648 1 0,116 
 

 De modo geral, a exposição crônica aos raios X aparenta reduzir o 

crescimento mandibular quando analisadas separadamente as medidas, visto que 

cinco das seis médias das medidas mandibulares foram menores no grupo exposto. 

Contudo, a avaliação isolada de cada uma das medidas mediante análise estatística 

possibilitou inferir o efeito da radiação apenas para uma delas. Porém, ao se realizar 

análise de variância múltipla, levando-se em consideração as seis medidas como 

variáveis dependentes e a exposição à radiação como variável independente, é 

possível concluir, conforme a Tabela 3, que existe associação entre exposição 

crônica à radiação e redução no crescimento mandibular de camundongos (p<0,05) 

quando analisadas as seis medidas mandibulares conjuntamente. 

 

TABELA 3 - Resultado da análise de variância múltipla, tendo como causa da 
variação a exposição ou não-exposição crônica à radiação, avaliando 
conjuntamente o efeito sobre as seis medidas mandibulares, Porto 
Alegre, 2005. 

 
Estatística F Graus de liberdade Valor de P 

2,62 6 0,049* 
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 Na avaliação das medidas mandibulares entre o grupo G0 e grupos teste e 

controle foi utilizado teste t de Student para amostras independentes com nível de 

significância de 5%. Os resultados desta análise mostraram diferenças 

estatisticamente significativas das medidas mandibulares entre os grupos (inicial e 

teste) e (inicial e controle). Nas medidas lineares o nível de significância das 

diferenças foi o mesmo entre os grupos G0 e teste e G0 e controle. No entanto, 

quando se analisa o crescimento da mandíbula através da medida da área do 

triângulo mandibular formado pelos pontos OBC, verifica-se que o nível de 

significância da diferença entre o grupo G0 e teste foi menor que entre G0 e controle, 

conforme a Tabela 4. 

 

TABELA 4 - Valores de P para comparação das medidas mandibulares entre o 
momento inicial e grupo-teste e entre momento inicial e grupo-controle, 
Porto Alegre, 2005. 

 
 Comparação 

Medida Mandibular Inicial X Teste Inicial X Controle 

AO < 0,0001 < 0,0001 

BO > 0,05 > 0,05 

CO < 0,0001 < 0,0001 

BC > 0,05 > 0,05 

BD < 0,01 < 0,01 

ÁREA < 0,05 < 0,01 
 

 

5.4 Considerações éticas 

 

 Esta pesquisa obteve aprovação do Comitê de Pesquisa e Ética da Pontifícia 

Universidade Católica do Rio Grande do Sul (Anexo). 
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 Por tratar-se de um estudo com animais, este foi acompanhado por um 

médico veterinário, pertencente à Fundação de Pesquisa e Experimentação Animal 

do Rio Grande do Sul. 

 



 

 

 

 

 

6 DISCUSSÃO 

 

 

 A ação da radiação X sobre as células tem sido cada vez mais objeto de 

investigação em estudos que chamam atenção para o perigo que esta pode 

representar à saúde dos seres humanos.5-11-12-20 Cerca de 22% dos exames 

radiográficos são realizados ou solicitados por cirurgiões-dentistas4, tornando estes 

profissionais, portanto, responsáveis por uma parcela importante do uso de radiação 

X em diagnóstico por imagem. 

 

 O interesse na realização deste estudo foi despertado a partir da observação 

ao longo dos anos de trabalho na área da radiologia odontológica, na qual se 

detectava a pouca preocupação do cirurgião-dentista com os efeitos biológicos da 

radiação X, não por desconhecimento da sua existência, mas em vista de 

possivelmente entenderem que as doses baixas utilizadas na odontologia não 

trazem conseqüências mais sérias ao organismo. Isto provavelmente seja motivado 

pelos poucos estudos celulares e moleculares existentes monitorando os efeitos da 

radiação em doses abaixo de 1 Gy.6 Soma-se a isto o fato de que o processo na 

execução da técnica radiográfica não gera desconforto ao paciente, é rápido e não 

causa danos visíveis imediatos como outros procedimentos realizados dentro da 
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clínica odontológica. Isso faz com que exista pouca preocupação no momento da 

tomada radiográfica pois, se erros acontecerem, esta pode ser facilmente repetida. E 

isso se sucede realmente com muita freqüência, assim como descuidos no momento 

do processamento dos filmes que geram problemas imediatos ou ao longo do tempo, 

exigindo a realização de novas radiografias. O uso de tempos de exposição 

exagerados acima do que é preciso para a execução da técnica é outro problema 

presente, pois a dose de radiação recebida pelo paciente acaba sendo maior do que 

a necessária.16-17-18-19 Associa-se a isso o grande número de radiografias solicitadas 

e que muitas vezes se sobrepõem em relação às áreas visualizadas, tornando 

muitas delas desnecessárias para o diagnóstico. 

 

 O exame completo periapical corresponde a 14 radiografias intrabucais dos 

diferentes grupos dentários (incisivos superiores e inferiores; caninos superiores e 

inferiores lados direito e esquerdo; pré-molares superiores e inferiores lados direito e 

esquerdo; molares superiores e inferiores lados direito e esquerdo). Muitas vezes, a 

solicitação deste exame vem, ainda, acompanhada de mais quatro radiografias 

interproximais. Desta forma, tem-se 18 incidências radiográficas que, muitas vezes, 

devido às repetições por erros técnicos, situação não rara dentro da clínica 

odontológica, o total de tomadas assume um número bem maior. Conforme relatado 

na literatura, a dose de exposição em um exame completo periapical pode variar 

dependendo do regime elétrico do aparelho e do tempo utilizado na tomada 

radiográfica, atingindo, segundo alguns autores, aproximadamente 5 R7, e, para 

outros, podendo chegar à ordem de 23 a 27 R.8 É claro que existem outras tantas 

técnicas radiográficas disponíveis para o diagnóstico dentro da radiologia 

odontológica. Algumas destas, dependendo do caso de cada paciente, podem ser 
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solicitadas conjuntamente ao exame supracitado, inclusive, a tomografia 

computadorizada, cuja dose de radiação X a qual o paciente fica submetido é muito 

maior.20 

 

 Diversas patologias de diferentes origens (dentárias, traumáticas, 

inflamatórias, neoplásicas, císticas, auto-imunes, etc.) ou alterações de 

posicionamento dentário e estéticas (problemas anatômicos ou pós-cirúrgicos) 

fazem parte do trabalho cotidiano do cirurgião-dentista dentro das suas muitas 

especialidades. Assim sendo, dependendo do problema apresentado, torna-se 

obrigatório o acompanhamento radiográfico sistemático do paciente, fazendo com 

que este seja exposto a doses baixas e crônicas de radiação X por longos períodos. 

 

 Conforme já bem-estabelecido na literatura, as crianças são mais sensíveis à 

radiação e, portanto, ficam sujeitas a danos maiores ocasionados por esta. 5-10-11 O 

período de latência de uma exposição à luz solar, mede-se em horas, ou seja, o 

eritema ou a queimadura se manifesta somente algumas horas depois da exposição. 

Para os raios X, o período de latência varia de acordo com a dose. Quanto mais 

intensa for a dose, menor será o período de latência. Este período para algumas 

exposições crônicas e mínimas pode alcançar 25 anos ou mais.7 

 

 Assim, os 12 R utilizados neste experimento representam uma baixa dose de 

radiação possível de ser atingida durante exames radiográficos de interesse 

odontológico. A exposição dos camundongos do grupo-teste se iniciou com estes na 

idade de seis semanas e se estendeu até os mesmos atingirem 36 semanas de vida. 

Este período escolhido deve-se ao fato de que esta fase é a de maior 
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desenvolvimento mandibular dos camundongos, conforme já estabelecido em 

estudo anterior.31 A exposição foi semanal, simulando a submissão à radiação ao 

longo da vida de um paciente que apresente determinada alteração que necessite 

de acompanhamento radiográfico periódico a cada 6 ou 12 meses. Um exemplo 

disso seria a doença periodontal, que pode se iniciar em paciente jovem e se 

estender ao longo do tempo, devendo o mesmo ser submetido a exames completos 

periapicais nos momentos acima descritos. Nestes casos, temos então a exposição 

crônica às baixas doses de radiação em paciente jovem que está em 

desenvolvimento, é mais radiossensível, estando, portanto, mais suscetível aos 

efeitos danosos dos raios X. 

 

 O primeiro efeito possível de ser constatado neste estudo foi o índice de 

sobrevivência dos animais. Dos 40 animais do grupo-teste, 17 morreram ao longo do 

experimento, enquanto, dos 40 constituintes do grupo-controle, apenas quatro não 

sobreviveram. Como todos foram sujeitos às mesmas condições, excetuando-se a 

exposição à radiação X, torna-se evidente o efeito desta sobre o índice de sobrevida 

constatado. A diferença significativa de mortes entre os dois grupos demonstra de 

forma inequívoca a ação nociva dos raios X sobre os organismos vivos, conforme 

relatado na literatura.5-7-8-9-10-11-12-20 Apesar da orientação do raio central do aparelho 

estar direcionado para a mandíbula do lado esquerdo dos camundongos, como o 

feixe de raios X é divergente, praticamente todo o animal, em virtude do seu 

tamanho, foi irradiado. Isto deve ter contribuído para o índice de sobrevida 

significativamente menor apresentado pelo grupo-teste. No entanto, é preciso 

lembrar que as doses foram baixas e crônicas, e não altas e agudas, em que os 

efeitos são observados precocemente4-7-10. Desta forma, os animais foram morrendo 
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ao longo do experimento, provavelmente, em virtude dos efeitos cumulativos da 

radiação X, com um período de latência diferente entre os animais, já que a 

sensibilidade é variável de um indivíduo para o outro. 

 

 A avaliação do peso dos camundongos ao final da pesquisa não apresentou 

diferença significativa entre os grupos teste e controle. Isto demonstra que, 

possivelmente, não houve aumento do número de mortes entre os camundongos 

irradiados devido a dificuldades na alimentação ou na metabolização dos alimento 

ingeridos. As perdas ocorridas no grupo-teste devem ter acontecido por 

comprometimento no funcionamento de órgãos importantes derivadas de alterações 

celulares decorrentes da ação da radiação X. 

 

 Estudos utilizando ratos ou camundongos como modelo para avaliação de 

interferências no crescimento mandibular causadas por diferentes agentes e/ou 

circunstâncias são encontrados com freqüência na literatura mundial. Desta forma, o 

efeito da administração de corticosteróides, difenilhidantoína, baixa dieta de cálcio, 

presença de diabetes experimental, etc. são avaliados por meio de inúmeros 

trabalhos.21-22-23-24-25-26-27 

 

 As estruturas esqueléticas, como o crânio e a mandíbula de mamíferos, 

compostas por partes com diferentes origens embriológicas são afetadas por 

diferentes agentes causais e exibem diferentes taxas de desenvolvimento.32 

 

 A formação óssea durante o período de crescimento está relacionada a vários 

fatores, incluindo hereditariedade e fatores internos e externos.33-34-35 
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 A avaliação do efeito dos raios X como um fator externo agindo sobre o 

desenvolvimento mandibular em camundongos foi buscada, conforme discutido 

anteriormente, pela necessidade de se explorar melhor a ação de doses baixas e 

periódicas de radiação ao longo do envelhecimento, visando-se, com isso, a partir de 

um modelo animal, investigar danos cabíveis dentro de uma possível situação 

clínica. O camundongo como modelo para avaliação de interferências no 

crescimento mandibular frente a diferentes agentes já está consolidado na literatura. 

21-22-23-24-25-26-27 

 

 A periodicidade escolhida para as exposições foi pensada tendo-se em vista o 

tempo de vida do animal, que é de aproximadamente dois anos. É claro que não 

podemos imaginar o camundongo como um ser humano em miniatura, mas este é 

comprovadamente o animal mais utilizado em experimentos que visam simulações 

para extrapolação em humanos. O desenvolvimento deste não apresenta o mesmo 

ritmo ao longo da vida. Este depende da fase do crescimento: recém-nascido, 

desmame, reprodutiva, adulto, adulto tardio e velho. Existem equações com cálculos 

aproximados de equivalência em tempo de vida com o homem dependendo do 

período.30 Neste estudo, os animais iniciaram na fase do desmame e terminaram na 

adulta, portanto cada semana, dependendo da fase, equivalia em média entre 6 e 12 

meses. Esta era a periodicidade que se buscava na simulação clínica. 

 

 Muitos estudos in vivo sobre a ação da radiação no osso têm sido relatados, 

mas o efeito dos raios X sobre os osteoblastos permanece obscuro.36-37 No entanto, 

existe um consenso para os efeitos nocivos que acompanham qualquer uso de 

radiação ionizante.5 
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 Nas fases iniciais da remodelação de implantes dentários osteointegrados, 

procedimentos radiográficos são raramente usados, devido aos efeitos adversos da 

radiação ionizante na cicatrização e remodelação óssea.38 Entretanto, a dose 

absorvida esperada no osso durante a avaliação clínica dos implantes dentários 

varia de acordo com a técnica radiográfica, mas qualquer que seja a empregada 

esta chega, no máximo, ao redor de 40 mGy.39-40 

 

 O exame ao microscópio de células recentemente irradiadas não revela 

alterações morfológicas importantes, as quais se tornam evidenciáveis com o 

aumento do tempo transcorrido entre a irradiação e o exame. Assim, a absorção da 

energia veiculada pela radiação conduz a uma série de reações químicas em 

cadeia, sendo o primeiro degrau uma alteração molecular, e, o último, a 

exteriorização da lesão resultando, por exemplo, na supressão de uma função ou na 

morte desta célula.9 

 

 A exposição periódica ao longo do desenvolvimento de animais desde o 

desmame até a fase adulta nunca foi avaliada. Não existe na literatura estudos 

averiguando os efeitos dos raios X em doses baixas e crônicas sobre os tecidos 

durante o envelhecimento, o que salienta a necessidade e o ineditismo desta 

investigação. 

 

 Considerando a ação da radiação sobre as células e sabendo-se que, quanto 

mais jovens, estas apresentam maior sensibilidade, associando-se a isto, o efeito 

cumulativo dos raios X, razão pela qual devemos nos preocupar com a exposição ao 
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longo da vida, buscou-se com esta pesquisa analisar a existência ou não de 

interferência da radiação X no crescimento mandibular de camundongos irradiados. 

 

 Os resultados deste estudo mostraram que, a exceção da distância BC, em 

geral as médias das medidas mandibulares do grupo-teste se apresentaram 

inferiores às médias do grupo-controle. Contudo, as diferenças nas médias das 

distâncias nos diferentes grupos não foram estatisticamente significativas (p>0,05), 

segundo a análise de variância múltipla, exceto a distância BO, que apresentou 

diferença entre os grupos. 

 

 De modo geral, a exposição crônica aos raios X aparenta reduzir o 

crescimento mandibular quando analisadas separadamente as medidas, visto que 

cinco das seis médias das medidas mandibulares foram menores no grupo exposto 

à radiação. Entretanto, a avaliação isolada de cada uma das medidas mediante 

análise estatística possibilitou inferir o efeito da radiação apenas para uma delas. 

Porém, ao se realizar análise de variância múltipla, levando-se em consideração as 

seis medidas como variáveis dependentes e a exposição à radiação como a variável 

independente, é possível concluir que existe associação entre exposição crônica à 

radiação e redução no crescimento mandibular de camundongos (p<0,05), quando 

analisadas as seis medidas mandibulares conjuntamente. 

 

 Este fato é bem-explicado pela teoria da complexidade que chama atenção 

para a necessidade de ligar as partes ao todo e o todo às partes. Pascal dizia, já no 

século XVII: "Não se pode conhecer as partes sem conhecer o todo, nem conhecer o 

todo sem conhecer as partes".41 Ou seja, não é possível detectar e compreender um 
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fenômeno analisando-se separadamente os dados, pois estes estão todos 

interligados uns aos outros, respondendo pelo evento. 

 

 As alterações celulares decorrentes dos efeitos da radiação X, em doses 

baixas possíveis de serem atingidas em exames de interesse odontológico,12 podem 

e devem ser melhor avaliadas utilizando-se os avanços da biologia celular e 

molecular. 

 

 Neste estudo, buscou-se encontrar os resultados destas modificações 

estruturais e nas funções celulares, na forma de comprometimento do metabolismo 

ósseo observado no desenvolvimento mandibular de camundongos durante o 

período de crescimento. Através dos resultados obtidos, pôde-se detectar a 

interferência da radiação X em doses baixas e periódicas como agente externo, 

causando diminuição do crescimento ósseo em mandíbulas de camundongos 

durante o envelhecimento. 

 

 Frente à metodologia utilizada, não é possível reconhecer os fenômenos 

biológicos envolvidos nesta alteração. No entanto, pode-se deduzir que foram 

importantes, já que os danos celulares ocasionados pela radiação X foram 

suficientemente grandes a ponto destas alterações não terem sido superadas pelos 

mecanismos de reparo das células envolvidas. Esse fato pode ser comprovado pelo  

comprometimento do funcionamento celular observado através do menor 

desenvolvimento ósseo mandibular dos camundongos expostos à radiação X. 
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 Os resultados encontrados neste estudo apontam para o risco que pode 

representar o efeito de doses baixas e periódicas de raios X, simulando em modelo 

animal os controles radiográficos sistemáticos de pacientes ao longo da vida. É claro 

que não é possível fazer um paralelo exato dos resultados em camundongos para 

humanos, mas chamam atenção para a necessidade de maiores pesquisas sobre as 

conseqüências da exposição à doses baixas e repetitivas de radiação X durante o 

envelhecimento. A literatura é escassa neste assunto, porém farta em relação a altas 

doses de radiação, como em radioterapia, na qual os danos são visíveis e muito 

estudados. Este fato talvez contribua, de uma forma subliminar, para que os 

profissionais não valorizem os possíveis efeitos das baixas doses de radiação X. 

   

 



 

 

 

 

 

7 CONCLUSÕES 

 

 

 A partir dos resultados obtidos, apresentados e discutidos neste estudo e de 

acordo com a metodologia empregada, pode-se concluir que: 

 

1. A radiação X em doses baixas e periódicas ao longo do envelhecimento 

interfere no desenvolvimento mandibular de camundongos causando 

diminuição de crescimento; 

2. A exposição a doses baixas e periódicas de radiação X ao longo do 

envelhecimento diminui o índice de sobrevida de camundongos. 
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REST METALICA MOD 
REST METALICA MOD 

REST METALICA OD - 

HGIDO 
REST METALICA OD 

COROA PROTÉTICA MAL ADAPTADA 
SEPARAÇÃO MÍZS 

REST METÁLICA MO 
REST METÁLICA O 
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DENTE PANoRÁMICA lwrlm'm- 
18 BEST METÁLICA O REST METÁLICA @i: 

TÁRTAROMD TARTAROMD 
17 COROA PROTÉTICA MAL ADAPTADA COROA P R ~ A  MAL ADAPTADA 

ENW lNCOMP.LETA - 
I6  COROA PROTETICA COM REISCID COROA MTÉ~~cA COM REINCID 

LESÃO APICAL 
15 AUSENTE AUSENTE 
14 AUSENTE AUSENTE 
13 COROA ~ T I C A  
12 REST ESTETICA P 

E N m i N C O ~ A  
AUMENiO ESP PERIODONTAL APICAL 

I1 Hicnx, 
21 REST ESTETICA DI 
22 REST ESTÉTICA MP 
23 REST ESTÉTICA D 
24 COROA PROT~TICA MAL ADAPTADA COROA PRoTkTICA MAL ADAPiADA 

. LESAO APICAL 
25 AUSENTE AUSENTE 
26 COROA ~OTÉTICA COM REINCID COROAPWI~TICA COM REINCID 

Em0 I N W  
LESA0 APICAL 

27 REST METÁCICA MO COM RE1NCJD REST METALICA MO COM RELNCID 
TARTARO D TÁRTARO D 

28 AUSENTE AUSENTE 
38 COROA PRO~&~?CA COROA PR-TICA 
37 AUSENTE . . AUSEPJTE 
36 AUSENTE AUSENTE 
35 CQROAPROTÉTICA COROA PROTIiTTCA 

ENDomaMP 
34 REST ESiETICAD REST ESTÉTICA D 
33 HÍGIDO 
32 HIGIDO 
31 H~GIDO 
41 HIGWO 
42 MGIDO 
43 H~GIDO 
44 AUSENTE AUSENTE 
45 COROA PROT'&ICA COROA PRoT~TIcA 
46 AUSENTE AUSBNTE 
47 AUSENTE AUSENTE 
48 C O R O A P R O ~ C A  COROA PROI&TICA 

ENDOmCOMP ENmINCOMP 

OUTROS AWADClS: 



'- --- 
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PACIENTE: 33 

18 REST METÁLICA MO MAL ADAPTADA - 

17 REST METALICA MOD MAL ADAPTADA 
16 AUSENTE 

I 15 I REST METALICA OD 
14 1 REST METALICA o 

REST M J ~ T ~ I C A  P 
11 REST ESTETICA MD 

AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL 
21 REST ESTÉTICA MD 

AuMENiO ESP PERIODOPSTAL APICAL 
22 REST ESTETICA MD 

1 AWMENTO ESP PERIODONTAL APICAL 
23 1 REST ESTETICA M . 
24 1 REST METÁLIcA OD 
25 1 REST METÁLICA OD COM REMCII) 
26 I AUSENTE 

AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL 
28 REST METÁLICA MO 
38 REST METALICA O - --v 

- I ENDO INCOMPLETA 
1 REST METALICA OD 

44 REST METÁLICA O 
45 REST METÁLICA OM 
46 RIEST METÁLXCA M O ~ V I C A L  COM 

RELYCJID 
47 WST METÁLXCA MO 
48 REST METÁLICA O 

REST METALICA O 

OUTROS ACHADOS: 

Diagn&icos o b d s  somente nas radiogrh inte 
Dkgkt icos  &&OS somente na radiografia p o r  

~ W R O X I M A I S  
REST METALICA MO MAL ADAPTADA 
REST M E T U C A  MOD MAL ADAPTADA 
AUSENTE 
REST METÁLICA OD 
REST METALICA O 1 

REST METÁLJCA OD I 
REST METÁ~.ICA OD COM M-INCID 
AUSENTE 1 
REST ESTÉTICA MOD COM REI NCID I 
REST METÁLICA MO 
REST METALICA O 

REST M E T ~ A  OD 
COROA PROTÉTICA 

REST M E T ~ I C A  OD COM REIKCID 
REST M E T ~ A  O 



PACIENTE: 34 

Anexos 

- 
DENTE P A N o ~ C A  - 

18 AUSENTE AUSENTE 
17 MGDO ~ G D O  
16 REST METÁLICA O REST METÁLIcA íJ 
15 AUSENTE AUSENTE 
14 HÍGIDO HZGIDO 
13 HIGIDO 
12 HrGIDO 
11 MGDO 
21 

- 

H~GIDO 
22 HIGIQO 
23 HIGIDO -- 
24 MGIDO H I G m  
25 HkGDO E ~ G I D O  
26 REST METALICA O REST M E T ~ C A  O 
27 , CARIE M CAXCIEM 
28 1 AUSENTE AUSENTE 
38 1 AUSENTE AUSENTE 
37 MGIW) HlGIDO 
36 REST METALICA O REST METÁLICA O 

C ~ D  C ~ D  
35 HÍGW WIGIW 
34 H I G ~  H~GIDO 
33 H~GIDO 
32 HIGIDO I 

3 

3 1 HIGIDO 
41 I HIGIDO 
42 I E~~GIDO 
43 fIIGID0 
44 HIGIDO HÍGIDO 
45 H ~ G D O  H~GIDO 

REST M E T ~ C A  O REST METÁLICA O 
cÁRJED 

47 H~GIDO HIGIDO 
48 AUSENTE AUSENTE 

OUTROS ACHADOS: 

Diagniistiw observados somente nas radiogdas interproxhh 
r , .  
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PACIENTE: 35 

DENTE P A N O R ~ I C A  - 
18 REST METALICA MO MST METÁLICA MO 
17 REST METALICA OD REST METAUCA rn 

TÁRTARO M TÁRTARO M 
16 REST METALICA MOI) . . REST METALJCA MOD 
I5 REST METALJCA MOI3 MAL ADAPTADA REST METALICA MOD MAL ADAPTADA 
14 COROA PROTETICA COROA PROTÉTICA 

ENDO INCOMPLETA 
LEsÃo AF'ICAL 

I3 HIGIDO 
12 REST EST'ETICA M 
I t REST E S ~ I C A  MD 
21 REST ESTETICA MD 
22 REST ESTETICA MD 
23 REST ESTE'XTCA M 
24 REST METÁLICA OD REST METALICA OD I 

25 COROA PROTÉTICA MAL ADAPTADA COROA PROTÉTICA MAL ADAPTADA 
mm rNCOMPIxTA 

26 REST METALICA MO REST METALICA MO 
27 AUSENTE AUSENTE 
28 TARTARO TARTARO 
38 REST METALICA O 1 REST METALICA O 
37 REST METALICA O REST METALICA O 
36 AUSENTE AUSENTE 
35 REST METALICA O REST METALICA O 
34 EST METÁLICA O REST M E T ~ I C A  O 

C&€D CÁRJED 

32 HIGIDO 
3 1 HIGIDO 
41 H I G W  
42 H í ~ l D 0  
43 H Í G ~  
44 REST METALICA OD REST METALICA OD 
45 REST METÁLICA MO REST METALECA MO 
46 AUSENTE AUSENTE 
47 REST METÁLICA MO . EST METÁLICA MO 
48 REST METALICA O COM REZNC~D REST METÁLICA O COM RELWCTD 



' . - . , .. .! > '  
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PACIENTE: 36 

I -- 1 ~ ó s t i c o s  observados somate nas d i o ~  interpximais 
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22 REST ESTÉTICA MFD 
USÃO APICAL 

23 2 
mrncmr~Êwc~ 

24 REST METÁLIcA OD REST METALICA OD 
25 REST METÁLICA MOD REST METALICA MOD 
26 REST M E T ~ I C A  MO COM ~ ~ N C I D  REST METÁLXCA MO COM WIHCID 
27 REST METÁLICA O REST METÁLICA O 
28 AUSENTE AUSENTE 
38 AUSENTE AUSENTE 
37 REST METÁLICA MO REST METÁLICA MO 
36 E S T  METALICA OD REST M E T ~ I C A  OD 

C ~ M  C ~ E M  
35 REST METALICA O REST METALICA O 

cARIED CÁRIED 
RESTMETALICAOB REST METALICA O 

cÁ~UED 
33 HIGIDO 
32 IIIGIDO 
3 1 H i ~ o  
41 HI- 
42 F~GIM) 
43 IIIGrn 
44 ICEST E S ~ T I C A  O REST EsTÉT'IcA O 
45 REST M E T ~ C A  OD W T  METALICA OD 

w 

4 6  REST EST&TICA MOD COM REINCíD REST ESTETICA MOD COM RELYISLD - 
47 REST M E T ~ C A  MO REST METÁLICA MO 
48 AUSENTE AUSENTE 

7 

OUTROS 

I 

ACHADOS: 



PACIENTE: 38 
. - . -. . . - - -. . . - . - . - - . . . . . . . -. . . . - 

OUTROS ACHADOS: . - ,??-i--,, 

Diapbsíioos observados somente nas radioplb ~o~ 

+ D~ PANORÂMICA - 
18 AUSENTE AU- 
17 REST METALICA O REST MET&CA O 
16 REST M E T ~ I C A  O REST METALICA O 

C ~ M  C ~ M  
15 HIGIDO HIGIDO 
14 MGDO K~GIDQ 
13 

- 
HrGIDO 

12 MGIDO 
12 HÍGIDO 
21 HIGIDO 
22 H~GIDO 
23 ~ G D O  
24 HIGIDO MGIDO 
25 HGIDO MGDO 

REST METALICA O 0 
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PACIENTE: 39 

37 HIGDO HIGnX, 
36 REST METÁLICA O REST METÁLIC A O 
35 HÍGIDO HIGIDO 
34 HXGIDQ MGDO 
33 HIGIDO 
32 H~GIDO 
3 1 ~ G I D O  
41 HIGDO 
42 HGIDO 
43 HÍGIDO 
44 HIGIDO MGIDO 
45 HIGIDO I ~ G I D O  
46 REST METÁLIC A O REST METÁLICA O 
47 H~GIDO MGIDO - NÃO IRROMPXDO AUSENTE 

OUTROS ACHADOS: r . - . - . L > - - -  

Diagnósticos observados m t e  na radiografia p a n o f i c a  
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PACIENTE: 40 

 DE^ PANORÂMICA I N ' T ~ P R O ~  
18 REST METALICA O REST METALICA O 
17 REST METALICA O REST METÁLICA O 
16 REST METÁLICA MOD COM RE 15 C 11) REST M E T ~ I C A  MOD COM REZNCID 
15 REST ESTÉTICA MOD REST ESTÉTICA MOD 

m o  XNCOMPLETA 
LESÃO APICAL 

mz 
14 REST METÁLICA MOD COM REINCI D REST METÁLICA MOD COM REiWC1.D 
13 . REST ES'IZTICA D 
12 REST METALICA P 
11 REST ESTETICA M COM REIXCTD 
21 REST ES~T'ICA M C031 REI %C 1 D 
22 REST ESTETICA D - 
23 HIGIDO 
24 REST METÁLICA OD REST METALICA OD 
25 REST METÁLICA MOD REST METÁLICA MOD - 
26 REST ESTETICA MO REST ESTETICA MO 
27 REST METÁLICA O REST METÁLICA O 
28 REST METALICA O REST METALICA O 
38 REST METALICA O REST METALICA O 
37 REST METÁLICA O REST METALICA O 
36 AUSENTE AUSENTE 
35 REST METALíCA O REST METALICA O 
34 REST METÁLICA O REST METÁLIcA O 
33 
32 HIGIDO 
3 1 H~GIDQ 
41 HIGIDO 
42 WIGIDO 
43 H l G m  
44 H Í G ~  HIGIDO 
45 REST METALICA O REST METALICA O 
46 AUSENTE AUSENTE 
47 REST METALICA O REST METALICA O 
48 REST METALXCA O REST METALICA O 

F 

OUTROS ACHADOS: 



1 
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PACIENTE: 41 

OUTROS ACHADOS: 
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PACIENTE: 42 

DENTE PAEIORÂMICA I N ~ ~ R O X I M A I S  
18 TÁKTARO TARTBRO - 

EXTEPJSA PERDA QSSEA EXTENSAPERDAOSSEA 
17 REST METÁLICA O RIEST METALIGA O 

TÁRTARO TÁRTAIIO 
EXTENSA PERDA ÓSSEA EXTENSA PERDA ~SSEA 

I 6  REST PROV O REST PROV O 
15 REST METÁLICA M COM RE IXCID REST METÁLICA M COM REIKCID 

EXTENSA PERDA ÓSSEA EXTENSA PERDA ÓSSEA 
14 COROA PROTETICA MAL AJ3APTADA COROA FRoTÉTIcA MAJ, ADAPTADA 

LESAO APICAL 
13 REST ESTETICA D 
12 COROA PROTETICA 

LESÃO APICAL 
11 REST ESTEiICA D 
21 REST ESTÉTICA D - 
22 COROA PROTÉTICA 

LESÃO APICAL 
23 COROA FRoTÉTIcA 

LESÃO AFICAL 
c 
TÁRTARO D 

25 REST ESTETICA OD REST ESTETICA OD 
26 REST METALICA MOD COM REI NC LD REST METALICA MOD COM REINCID 

EXTENSA PERDA ÓSSEA 
27 REST METÁLICA MO REST METALICA MO 
28 REST METALICA O REST METALICA O 
38 REST METALICA O REST METÁLICA O 

TÁRTARO TÁRTARO 
EXTENSA PERDA ÓSSEA EXTENSA PERDA ÓSSEA 

37 REST METÁLICA O REST METÁLICA O 
36 AU- AUSENTE 
35 WIGIDO HIGIDO 
34 REST METALICA O REST METALICA O 
33 TÁRTARO 
32 TARTARO 
31 TÁRTARO 
41 TÁRTARO 
42 TARTARO 
43 REST METALICA D 

REST EST~TICA O 
45 REST ESTÉTICA O REST ESTÉTICA O 

TARTARO D TÁRTARO D 

TARTARO TARTARO 
EXTENSA PERDA ÓSSEA EXTENSA PERDA ÓSSEA 

I OU'IXOSACHADOS: 

Diagnósticos observados somente nas radiograh intepproxhk 
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PACIENTE: 43 

OUTROS ACHADOS: 



PACIENTE: 44 
- * 

DENTE, PAWORÂMXCA ~o~ 
f 8 AUSENTE AUSENTE 
17 REST METÁLICA MO COM RE-~NCID REST METÁLICA MO CQM RE1;VCI D 
16 REST METÁLICA MOD CO:W REIXCID REST METÁLICA MOD COM REINCID 
15 1 REST METALICA MOD REST METÁLICA MOD 
14 1 REST METALICA OD REST METALICA OD 
13 
12 REST ESTEiICA P 
11 REST ESTETICA MD 
21 REST ESTÉTICA M 
22 REST ESTÉTICA P ."11 
23 REST ESTETICA D COM REINCID .. . 
24 REST METALICA MOD REST METALICA MOD 
25 D ~ k l E T j l L I C A  REST METALICA MOD 
26 REST METÁLICA MO MAL ADAPTADA REST METALICA MO MAL ADAPTADA 

CÁRIED CÁRIED 
27 REST METALICA O COM REINCID REST METALICA O COM REIXCiD 

cÁRE M cÁREM 
TARTARO D TÁRTARO D 

28 AUSENTE AUSENTE 
38 RESTO RADICUL AR RESTO MDICüiAR 
37 REST METALKA MOD MAL ADAPTADA REST METALICA MQD MAL ADAPTADA 

LEsAo APICAL LESÃO APICAL 
36 REST METAWCA MOD REST METÁLICA MOD 

REST METÁLICA OD REST M E T ~ C A  OD COM REINCI'D 
34 _ HIGIDO H~GID(~ 
33 H~GIDO 
32 HIGIDO 
3 1 H~GIDO 
41 MGIiiO 
42 ~ÚGIDO 
43 HIGWO 

, <j 

44 REST METÁLICA O REST METALICA O $ 
45 REST METÁLZCA OD REST M E T ~ C A  OD 
46 AUSENTE AUSENTE 

) REST METALICA O REST METÁLICA O 
TARTARO D 

48 REST M E T ~ C A  O REST METALICA O 

OUTROS ACHADOS: 

Dhgn&hs observados mmnte nas radiogdas ~~ 
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OUTROS ACHADOS: 
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PACIENTE: 46 

OUTROS ACHADOS: 
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PACIENTE: 47 

DENTE P A N O R , ~ ~ C A  INTERPROXMAIS . c  

18 REST METÁLICA OD COM REINCID REST METALICA OD co M REIKCID r. 

.. . 
17 REST METÁLKA MO REST METÁLICA MO . C .' 

g .  
16 AUSENTE AUSENTE 

., <* 

EM)O INCOMPLETA 
AUMENTO ESP PEEUODONTAL APICAL -- 

13 HIGlDO 
I 12 I DESTRL~CÃO PARCIAL DA COROA 1 

msAo  CAL 
11 COROA PROTETICA I 
21 COROA PROTÉTICA 

EXCESSO MAT OBT EBDO 
22 COROA PROT~TICA 
23 REST ESTÉTICA D 

I 24 1 REST M E T ~ I C A  OD COM REISCID REST METALICA OD COM REINCID 
ENDO INCOMPLETA I 

25 REST MET~UCA MO COM REIKCID REST METÁLICA MO COM RE L K L D  
26 REST METALTCA MO MAL ADAPTADA REST METALICA MO MAL ADAPTADA 
27 'REST METALICA O REST METALICA O 
28 ~ ~ G I D O  WGWQ 
38 REST METÁLICA O REST METÁLICA O 
37 REST METÁLICA O COM R E I ~ C I  D REST METÁLICA O COM RELXCID 
36 REST METÁLICA O REST METAWCA O 
35 I REST METALICA OD REST METALICA OD 
34 1 REST METALICA O 1 REST METALICA O I 

41 HIGIDO 
42 ~ ~ G I D O  
43 HÍGIDO 
44 REST METALICA O REST METALICA O 

REST METAUCA OD D 
40 REST METALICA MO --- 
47 AUSENTE AUSENTE 

OUTROS ACHADOS: 

~ s t i a o s & d o s s o m e n t e n a s r a d i ~ i n t - ~ ç  
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PACIENTE: 43 

DENTE m - 
1s RETIDO R E m  
17 REST METALICA O REST M E T ~ C A  O 
16 REST METALICA O REST M E T ~ C A  O 
15 REST METÁLICA MO REST METALICA MO 
14 REST METALICA OD REST METALiCA OD 
13 H ~ G ~ x ,  
12 REST M E T ~ C A  M 
11 REST METALICA MD 
ai REST METÁLICA MD 
22 REST METALICA M 
23 H~GIDO 
24 HIGJDO HÍGIDO 
25 HEIDO HGIDO 
26 AUSENTE AUSENTE 
27 REST METALICA O REST METALICA O 
28 REST METÁLICA O REST METALICA O 
38 REST METÁLICA O REST METALICA O 
37 REST METALKA O REST METÁLICA O 
36 REST METALICA MO REST METALICA MO 

CÁRIED C ~ E D  
35 REST METÁLICA OD REST METALICA OD 
34 HIGIDO H~GIDO 
33 ni~m 
32 H~GIDO 
31 HIGIDO 
41 HIGIDO 
42 HJGIDO 

,- + 
43 HIGIDO 
44 HIGIDO E~GIDO 
45 REST METALICA OD REST M E T ~ C A  OD 
46 REST METALICA MOD MAL ADAPTADA REST METALICA MOD MAL ADAPTADA 
47 REST METALICA O REST METÁLICA O 

GÁRIEM C-M 
48 H~GIDO MGIDO 

OUTROS ACHADOS: 

ilr E 
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PACIENTE: 49 

DENTE PANORAMXCA ~ R O X J M A T S  
18 AUSENTE AUSENTE 
17 AUSENTE AUSENTE 
16 COROA PROTÉTICA COROA PROT&T~CA 

ENDO ][MCOMPLETA 
LEsAo APICAL 

15 COROA PROTÉTICA COROA PROT~TICA 
AUMENiO ESP PERlODONTAL APICAL 

14 COROA P R ~ T I C A  COROA PROTÉTICA 
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL 

13 COROA PROTÉTICA 
ENDO INCOMPLETA 
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL 

12 AUSENTE 
11 COROA PRoT~IcA 
21 C O R O A P R ~ C A  . , . L . t  . . -, 

L . <  . 

22 AUSENTE <.:;, - : , < ' . .- 7 
F ' 

23 COROA PROTÉTICA .. I ::. 

24 COROA PROTÉTICA COROA PROTÉTICA 
25 COROA PROTÉTICA MAL ADAPTADA COROA PROTIXICA MAL ADAPiADA 
26 AUSENTE AUSENTE 
27 AUSENTE AUSENTE 
28 AUSRJTE AUSENTE 
38 AUSENTE . . AUSENTE 
37 COROA PR&TICA COROA PROTÉTICA 
36 AUSENTE AUSENTE 
35 COROA PIROTÉTICA COROA PROTÉTICA 
34 AUSENTE AUSENTE 
33 HIGIDO ! 
32 HIGIDO 
3 1 H~GIDO 
41  IDO 
42 H~Gx, 
43 H1GIMi 
44 . COROA PROTÉTICA COROA PROTÉTICA 
45 COROA PROT&HCA COROA PROTÉTICA 
46 AUSENTE AUSENTE 
47 COROA PROTÉTICA MAL ADAPTADA COROA PROTÉTICA MAL ADAPTADA 

INSTR ENDOD F U T  
48 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA 

OUTROS ACHADOS: 
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PACIENTE: 50 

D- P A N O R ~ ~ C A  m'mamo- 
18 REST METALICA O REST M E T ~ C A  O 
17 RESTO W I C L Z A R  RESTO RADlCUtAR 
16 AUSENTE AUSENTE 
15 REST METÁLIC A MO MAL AD.4FTADA REST METÁLICA MO MAL ADAPTADA 

ENDO INCOMPLETA 
. LESÃO APICAL I REST ESTETICA MOD REST ESTÉTICA MOD COM REINCID 

13 REST ESTÉTICA M COM REINCID 
IIIEST EST~TICA D COM REZXCII) 

12 REST ESTETTCA MID 
ENDO INCOMPLETA 
AUMENTO ESP PERIODONTAL AE'ICAL 

I1 REST ESTETICA MI COM REINCID 
REST E S ~ T I C A  D COM KElSCID 

21 REST ESTETICA MI COM RE 13 CID 
ENDO mComLETA 

22 REST ESTÉTICA M 
23 REST ESTÉTICA D COM RET?SCLD 
24 EST ESTÉTICA OD co M REINCID REST ESTÉTICA OD COM REIXCZD 
2s REST ESTÉTICA OD COM REIRCID REST ESTÉTICA OD COM REINCTD 
26 . AUSENTE AUSENTE 
27 REST ESTÉTICA O REST ESTETICA O 
28 M S T  EST%TICA O REST ESTÉTICA O 
38 DESTRUIÇÃO PARCIAL DA COROA DESTRUIÇÃO PARCIAL DA COROA 
37 REST ESTETICA O REST ESTÉTICA O 
36 AUSENTE AUSENTE 

LESAO TPO CÍSTICO 
RESTO RADICULAR 

35 REST ESTETLCA MO REST ESTÉTICA MO 
34 REST ESTÉTICA OD COM BTWCID REST ESTÉ'I~CA OD COM REINI=ID 
33 EÚGIDO 
32 HIGIDO 
31 fIIGIDO 
41 H~GIDO 
42 HlGIDO 
43 HlGDO 
44 REST ESTETICA O REST ESTETICA O 
45 REST ESTÉTICA MOD COM REINCID REST ESTÉ~CA MOD COM REI NCID 
46 AUSENTE AUSENTE 
47 REST ESTÉTICA O REST ESTETICA O 
48 REST METALICA O REST METALICA O 

OüTROS ACHADOS: MlhTPLM DJLACE~AÇ&S RADICULARES 


