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RESUMO

Cada vez mais, estudos ressaltam os efeitos nocivos da radiacdo advinda de
exames radiograficos, chamando atenc&do para o risco que podem representar a
saude dos individuos. Tendo em vista as inUmeras alteragdes celulares derivadas
das exposicdes aos raios X, foi objetivo deste trabalho avaliar a acdo de 12 R de
radiacdo X, aplicados semanalmente em camundongos, desde uma idade precoce
até a vida adulta, analisando a sua acdo 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 (G; — 40
animais), um grupo que foi exposto a radiacdo semanalmente durante 30 semanas
(G2 — 40 animais) e um grupo de 10 animais, (Go) que foi utilizado para o
estabelecimento das medidas mandibulares iniciais de controle. Ao término do
experimento, os animais foram anestesiados e mortos por decapitacdo sendo suas
mandibulas removidas para serem dissecadas. Posteriormente, estas foram
fotografadas com maquina digital utilizando parametros especificos e, através do
software Image Tool, foram realizadas seis medidas mandibulares. A analise de
variancia multipla considerando as seis medidas como variaveis dependentes

mostrou diferenca estatistica significativa para todas as medidas. Através dos



resultados obtidos, pdde-se detectar a interferéncia da radiacdo X em doses baixas
e periddicas como agente externo, causando diminuicdo do crescimento 6sseo em
mandibulas de camundongos durante o envelhecimento. Assim, € possivel concluir
que existe associacdo entre exposicdo cronica a radiacdo X e reducdo no

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

Palavras-chave: envelhecimento, crescimento mandibular, radiagdo 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 (G; — 40
animals), a group exposed to radiation weekly for 30 weeks (G, — 40 animals) and a
group of 10 animals (Go) 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 INTRODUCAO

Cada vez mais, estudos ressaltam os efeitos nocivos da radiacdo advinda de
exames radiograficos, chamando atencédo para o risco que podem representar a
saude dos individuos. Sendo assim, é de responsabilidade do cirurgido-dentista usar
critérios de selecdo para solicitar os mais variados exames imaginolégicos e evitar
gue 0s pacientes recebam até mesmo doses minimas de radiacdo desnecessarias

para um diagnéstico preciso.'*?

Ao nos referirmos aos efeitos da radiacdo ionizante sobre o organismo, faz-se
necessario que alguns conceitos sejam discutidos, com o objetivo de facilitar a
perfeita compreensao de sua acdo. Os danos estocasticos dos raios X sao aqueles
causados pela casualidade de acontecimentos que sucedem aos processos
primarios de reparacao, caracterizados pelo fato de que a dose crescente nao
aumenta o grau de maleficio, mas a frequéncia de seu aparecimento. Um unico
processo de ionizacdo pode ser suficiente para danificar irreparavelmente uma
célula. Enquanto o dano nao-estocastico é provocado a partir de uma dose de valor
limitrofe que suplanta a fronteira da capacidade de reparacdo 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 territorio celular, os danos
nao-estocasticos e estocasticos, devido as radiacdes, praticamente se sobrepdem e
s6 podem ser diferenciados um do outro teoricamente. Células com atividade e
diferenciacdo diversas mostram, segundo a lei de Bergonié e Tribondeau, uma
sensibilidade variavel aos raios X. O tecido indiferenciado € significativamente mais
sensivel aos raios X do que o diferenciado, e 0 mesmo raciocinio é valido para

células que tém alta atividade mitética.”*

Segundo a literatura, a incidéncia de tumores nas glandulas salivares é
aumentada em pacientes terapeuticamente irradiados para doencas de cabeca e
pescoco, bem como em pessoas expostas a niveis de radiacdo X de diagnéstico. O
risco € mais alto em pacientes que tiveram exames radiograficos dentarios
completos antes dos 20 anos de idade e em individuos que receberam uma

estimada dose cumulativa na parétida de 50 rad ou mais.”

Poucos estudos monitorando os efeitos biolégicos celulares e moleculares de

baixas doses de radiacéo abaixo de 1 Gy tém sido realizados.®

Cerca de 22% de todos os exames radiograficos sao realizados por
cirurgides-dentistas.” Em um exame completo periapical, estima-se que a dose que
atinge a face do paciente é de aproximadamente 5 R (0,05 Sv)’, desconsiderando-se
as repeticbes que podem ocorrer, tendo em vista tratar-se de 14 incidéncias
diferentes. Existe, ainda, uma tendéncia por parte dos profissionais de solicitarem
radiografias peridédicas para controle, em um periodo que varia de seis meses a um

ano. Estes fatos acabam levando o paciente a uma exposicdo sistematica a
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radiacdo, ficando este, entdo, sujeito a doses baixas e crénicas. Desta forma, fica
evidente a necessidade de conhecimentos sobre protecéo radiolégica e dos efeitos
da radiacdo X sobre o organismo por parte destes profissionais. No entanto,
observa-se o desconhecimento dos odontélogos com relacdo a este assunto, visto o
grande numero de radiografias solicitadas e que muitas vezes se sobrepdem em
relacdo as areas visualizadas, tornando muitas delas desnecesséarias para o

diagnéstico.

Assim, foi objetivo desta pesquisa avaliar o efeito da radiacdo X sobre o
crescimento mandibular em camundongos durante o envelhecimento. Buscou-se,
com isto, estudar a acédo de doses de radiacdo possiveis de serem atingidas durante
exames radiograficos, desde uma idade precoce até a vida adulta, avaliando a sua

acao celular a partir do desenvolvimento mandibular.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Radiacao X

2.1.1 Natureza, propriedades e producéo dos raios X

A radiacdo X é composta de ondas eletromagnéticas cujo comprimento de
onda é da ordem de grandeza de moléculas e atomos. As longitudes de onda dos
raios X sao tao curtas, que sdo 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 obstaculo no qual penetra.’

Os raios X apresentam as propriedades de tornar fluorescentes numerosas
substancias, impressionar chapas fotograficas, atravessar espessuras consideraveis
de substancias opacas a luz comum, propagar-se em linha reta com velocidade igual
a da luz, ndo serem desviados pela acdo de um campo magnético ou elétrico,

provocar ionizagéo dos gazes que atravessam e produzir efeitos biolégicos.?
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Para que se produza raios X, sdo necessarios trés requisitos essenciais:
elétrons, aceleracdo destes elétrons e anteparo para deté-los. Assim, quando o
radiologista comprime o botdo disparador do aparelho de raio X os elétrons sao
acelerados por uma diferenca de potencial suficiente (alta voltagem) e se chocam
contra um obstaculo, perdendo sua energia cinética que é transformada em energia

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

2.1.2 Efeitos biolégicos da radiacao X

A partir das descobertas dos raios X por Roéentgen em 1895 e da
radioatividade artificial em 1934 pelo casal Joliot-Curie, passou a ser acrescentada a
sobrecarga natural de radiacdo (radioatividade natural) também uma sobrecarga
artificial. A radioatividade atua sobre a humanidade de diversas formas. Ja bem
cedo, verificou-se que as radiacdes ionizantes poderiam ocasionar alteracfes
patolégicas no corpo humano. Observacfes e experiéncias de décadas mostraram
que a sensibilidade do organismo a radiacdo apresenta uma grandeza variavel.
Idade e sexo, tipo de tecido irradiado e duracdo da incidéncia das radiacdes
representam ai um papel importante. As criangcas e 0s jovens Sao mais suscetiveis
ao perigo das radiacbes do que os adultos. Junto as lesdes somaticas, que
geralmente surgem s6 apds décadas de exposicao, e por isto, SO permitem que se
reconheca com dificuldade o relacionamento de causa e efeito sobre radiacéo e
doenca, podem aparecer as lesbes genéticas e teratogénicas que pdem em perigo a

hereditariedade.*®
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Os efeitos das radiacdes ionizantes sobre o organismo podem ser fisicos e
quimicos, resultando em modificacdo da morfologia e funcdo. Torna-se facil o
entendimento de tais efeitos se raciocinarmos em funcdo da molécula de agua, até
porque esta compde 80% do organismo, sendo, portanto, mais afetada. Quando
uma molécula de agua recebe o impacto de um féton de raio X, ela pode perder um
elétron de um de seus atomos e tornar-se um ion H,0" instavel. O elétron livre pode
ser anexado a outra molécula de H,O resultando em outro ion instavel H,O. Ambos
esses ions instaveis sdo transformados em indmeros radicais altamente reativos.
Todo esse processo de reacbes ocorre em fracbes de segundo e continuam
rapidamente, com os radicais reagindo entre si ou com outras moléculas, isto €,
proteinas, lipidios, carboidratos, horménios, acidos nucléicos (RNA e DNA), etc. Este
processo pode ser dividido teoricamente em trés fases: a fase fisica refere-se a fase
em que o impacto dos fétons leva a formacao de ions instaveis; a fase fisico-quimica
seria aquela da formacdo dos radicais livres; e a ultima fase seria puramente

quimica, na qual os radicais reagem entre si e com outras moléculas.’

Outros eventos, além dos acima mencionados, podem ocorrer na fase fisica,
como o fato de o féton poder perder toda a sua energia na remocéo de um elétron.
Diz-se entdo que o raio X foi absorvido. Quando apenas parte da energia € perdida e
o foton é deslocado para uma trajetoria diferente, tem-se o que é chamado de
espalhamento Compton. E o fenbmeno em que a trajetoria do foton é defletida pela
proximidade do nucleo, sem que haja perda de energia, € denominado espalhamento
nao-modificado. Por outro lado, em funcédo da enorme quantidade de espacos vazios
existentes no interior do atomo, um féton pode atravessa-lo facilmente, sem que

qualquer choque ocorra e, portanto, nenhum efeito se manifeste.*
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O exame ao microscopio de células recentemente irradiadas ndo revela
alteracbes morfologicas importantes, as quais se tornam evidenciaveis com o
aumento do tempo transcorrido entre a irradiacdo e o exame. Assim, a absorcdo da
energia veiculada pela radiacdo conduz a uma série de reacbes quimicas, em
cadeia, sendo o primeiro degrau uma alteracdo molecular, e, o dultimo, a
exteriorizacdo da lesdo resultando, por exemplo, na supressdao de uma funcao

celular ou na morte desta célula.®

As alteracOes sofridas pelas células podem ser morfologicas e/ou funcionais.
As alteracdes morfologicas sofridas pelo nucleo celular sdo: vacuolagéo, picnose e
fragmentacao dos cromossomos. Ja no citoplasma, podemos observar vacuolizacéo,
desintegracdo das mitocondrias e aparelhos de Golgi. Entre as alteracdes
funcionais, podemos ter distlrbios na motilidade, no metabolismo e na reproducéo

celular, podendo estas alteracdes serem reversiveis, condicionais ou irreversiveis.®

O periodo de laténcia de uma exposicao a luz solar mede-se em horas, ou
seja, o eritema ou a queimadura se manifesta somente algumas horas depois da
exposicao. Para os raios X, o periodo de laténcia varia de acordo com a dose.
Quanto mais intensa for a dose, menor sera o periodo de laténcia. Este periodo para
algumas exposicdes cronicas e minimas pode alcancar 25 anos ou mais. A
existéncia e o conhecimento deste tempo € mais uma razao para sermos prudentes

no uso das radiacées ionizantes.’

Estudos sugerem que a existéncia do risco de céancer advindo de baixos

niveis de exposicdo a radiacdo ionizante pode ser maior do que 0 previamente
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estimado, sendo tal risco, durante a infancia, duas vezes maior do que para 0s
adultos. Quando individuos idosos sdo expostos, 0 numero esperado de casos de
cancer diminui, porque estes podem nao viver tempo suficiente para o aparecimento
da doenca®, sendo importante, desta forma, avaliar o resultado na velhice da

irradiacdo ao longo da vida.

A incidéncia de tumores de glandulas salivares € aumentada em pacientes
irradiados terapeuticamente para doencas de cabeca e pescoco e em pessoas
expostas a radiacdo X em niveis de diagnostico. Muitos estudos tém mostrado
associacao entre tumores de glandulas salivares e radiografias dentarias, sendo que
0 risco se torna maior quando sao realizados exames completos dentarios antes dos
20 anos de idade. Estudos epidemioldgicos realizados nos Estados Unidos da
América no final da década de 80, mostram que 80% de todos os tumores de
glandula salivar foram encontrados na parotida. A analise dos dados mostram que
cada um destes trés fatores tem um efeito independente no risco de desenvolver um
tumor na glandula parétida, sdo eles: exposicdo da pardtida em casos de
radioterapia, exposicdo para diagnéstico e historia anterior na familia. Segundo
dados do mesmo estudo, 85% da exposicdo da parétida a radiacdo provém de
exames odontologicos, e aproximadamente 15% dos casos de cancer em glandula
parétida diagnosticados estdo relacionados a doses de radiagcdo usadas em

diagndstico.**

A radiacéo danifica proteinas e acidos nucléicos direta ou indiretamente, seja
pela transferéncia ou absor¢cdo de energia, seja pela interacdo com solventes

resultando na interacdo com particulas radioliticas. Cada um desses modos de acao
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poderia produzir danos ao DNA, ao RNA, a proteinas ou membranas, causando
interrupcdo do metabolismo e divisédo celular. A actina perfaz cerca de 5% do total de
proteinas em uma célula animal tipica: quase metade esta organizada em filamentos,
enquanto a outra metade encontra-se como mondmeros livres no citosol e apresenta
uma série de funcbes importantes, como manutencao da forma e movimentagcdo. Um
estudo avaliou a expressao da actina filamentosa em células das glandulas parétidas
de camundongos submetidos a 36 R de radiacao X, dose possivel de ser atingida em
exames de diagnostico odontologico em diferentes momentos pos-irradiagdo. Foram
observados descontinuidade da F-actina cortical 4 e 8 horas ap0s a irradiacao e,
ainda, aumento evidente do volume das células acinares e diminuicdo de diametro
dos ductos estriados com desorganizacdo do citoesqueleto de F-actina, sugerindo
colapso. ApoOs 24 horas, foi observada volta gradativa ao padrdo normal de
organizacdo da actina, no entanto, o volume aumentado das células acinares ainda

se manteve presente.*?

Com exposicao limitada, principalmente de cabeca e pescoco, 0s 6rgaos
relatados como apresentando risco radiobiologico pela execucdo de radiografias
dentarias sdo a glandula tiredide, a medula 6ssea, o cérebro e as glandulas
salivares.’® Entretanto, é impossivel medir todos os locais no paciente, cadaver ou
manequim. Desta forma, sitios selecionados sédo usados para representar doses em
todo 6rgdo ou tipo de tecido. Por exemplo, a dose em um local da parotida é
assumida como sendo a dose representativa para toda a glandula, assim como a
medula 0ssea que esta distribuida ao longo de uma grande area é exposta a doses

variaveis.'
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Estudos comparativos do risco biologico relativo derivado de variadas
técnicas de radiografias dentarias realizadas de diferentes formas levaram a
enormes incertezas. Assim, Underhill et al. (1988) avaliaram e compararam 0s riscos
radiolégicos de diferentes técnicas radiograficas dentarias que incluiram diferentes
aparelhos panoramicos, 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 localizagcdo 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 panoramica. O uso do colimador retangular reduziu a dose

absorvida pelo paciente em 70%."

Velamento € uma densidade extra, indesejavel, sobreposta a densidade
basica de um filme radiografico. Esse efeito pode ser causado por radiacao
secundaria, alteragcbes nos liquidos processadores ou tempo de exposicéo
exagerado. Em consultérios odontologicos avaliados quanto a exposicao
radiogréafica, 40% desses apresentou velamento, sendo que uma média de 15% dos

casos ocorreu devido ao tempo de exposicdo exagerado.*®" 1819

Um aparelho de raio X dentario, na extremidade do localizador de 20 cm,
produz 1 R de radiacdo a cada segundo de exposicdo, ou seja, a dose dos
aparelhos é de 1 R/s, no caso de uma tomada radiografica com um segundo de
exposicao, utilizando 10mA e 70kVp. Assim, quanto maior o tempo de exposicao,
maior a quantidade de radiacéo a que o paciente é exposto.® 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)’, ja outros afirmam que a radiacdo

recebida poderia chegar & ordem de 23 a 27 R.2

Ha uma taxa natural de mutacdes devido a radiacdo natural, e cogitou-se,
entdo, estabelecer uma dose duplicadora desta taxa natural que estaria situada
entre 30 e 80 R para as mutacdes génicas e em torno de 1 R para as mutacdes
cromossOmicas. De posse de informacdes obtidas in vitro, com animais de
laboratorio e extrapoladas para toda a espécie humana, pode-se concluir que: as
radiacOes ionizantes sdo agentes mutagénicos; os efeitos genéticos induzidos pelas
radiacbes sao deletérios; parece ndo haver limiar abaixo do qual uma dose seja
ineficaz como fator de alteracdes genéticas; as acfes mutagénicas das radiacdes
sdo cumulativas, independentemente do ritmo de aplicacdo; e a frequéncia das

mutacdes cresce linearmente com as doses.®

Nos Estados Unidos, e em menor escala no Reino Unido, cada vez mais e
mais pessoas saudaveis e sem nenhum sintoma se submetem ao exame
tomografico computadorizado de corpo inteiro, algumas vezes anualmente, como
forma de prevencado. Uma pesquisa estimando os riscos de repetidas tomografias e
usando dados sobre as vitimas de Hiroshima e Nagasaki concluiu que a dose neste
exame € proxima a recebida por alguns dos sobreviventes expostos a radiacao
minima durante os bombardeios. Sabe-se que, por causa da radiacdo, esses
sobreviventes sofrem maior risco de desenvolverem cancer, o que, para 0S
pesquisadores, sugere que um risco semelhante advém das tomografias de corpo

inteiro.°
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2.2 Roedores como modelo

Estudos utilizando ratos ou camundongos como modelo para avaliacdo de
interferéncias no crescimento mandibular causadas por diferentes agentes e/ou
circunstancias sao encontrados com freqiéncia na literatura mundial. Desta forma, o
efeito da administracdo de corticosterodides, difenilhidantoina, baixa dieta de calcio,
presenca de diabetes experimental, etc., sdo avaliados através de inumeros

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 avaliacdo através de
radiografias laterais da mandibula em que foram medidos: o comprimento
mandibular avaliado desde o ponto 6sseo mais anterior e inferior da mandibula até o
meio do condilo — OA; ja a area mandibular foi calculada a partir do triangulo
formado entre trés pontos estabelecidos: o ponto mais superior do processo
corondide — B, o ponto mais posterior da mandibula — C, e o mais anterior inferior
ponto 60sseo — O. Também foi medida a base da mandibula — OC e a altura da
mandibula desde o processo corondide até o bordo inferior do ramo inferior — D.?®

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

AO - Comprimento da mandibula;

OC - Base;

BD - Altura;

OBC - Crescimento total da mandibula (superficie do triangulo).

Diversos autores usaram a mesma metodologia de medidas utilizada por

Eratalay et al. (1981) na avaliagcdo do crescimento mandibular em ratos.?® Giglio et
al. (1992) observaram o efeito da faléncia renal aguda; Giglio, Lazzari e Rebok
(1998) avaliaram a acgdo da difenilhidantoina; e Giglio e Lama (2001) estudaram o

efeito do diabetes experimental sobre o crescimento mandibular em ratos.?*2>2

O uso de animal e, especificamente, do rato como modelo experimental esta
consolidado na literatura mundial. No entanto, a extrapolagéo para equivaléncia em
tempo de vida com relacdo ao homem é motivo freqiente de duvidas, até porque o
animal ndo pode ser avaliado como um ser humano em miniatura. E necessario que

se leve em consideracdo nos célculos as diferentes fases da vida - recém-nascido,
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desmame, reprodutiva, adulto, adulto tardio e velho -, pois o ritmo fisioldgico difere

entre elas.*

2.3 Crescimento mandibular em camundongos

As estruturas esqueléticas, como o cranio e mandibula de mamiferos,
compostas por partes com diferentes origens embriolégicas, sdo afetadas por
diferentes agentes causais e exibem diferentes taxas de desenvolvimento.®* A
despeito dessa diversidade morfogenética, trajetérias de crescimento de varias
partes devem estar integradas para produzir estruturas morfolégicas funcionando
harmoniosamente. Embora esta integracdo morfogenética seja importante e
abrangente no desenvolvimento, 0s mecanismos envolvidos nesse processo nao
sdo ainda bem compreendidos. Assim, muitas questdes importantes permanecem
para serem resolvidas, incluindo: coordenacdo das trajetérias de crescimento,
interacbes entre os fatores controladores, e, como a correlagdo entre as
caracteristicas especificas da idade e taxas de desenvolvimento, afetam os padrdes

das coordenadas de crescimento.*?

A formacao 6ssea durante o periodo de crescimento esta relacionada a varios

fatores, incluindo hereditariedade e fatores internos e externos. 343

Muitos estudos in vivo sobre a acao da radiacdo no osso tém sido relatados,

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

radiac&o ionizante.”

Nas fases precoces da remodelacdo de implantes dentarios osteointegrados,
procedimentos radiograficos sdo raramente usados devido aos efeitos adversos da
radiacdo ionizante na cicatrizacdo e remodelacdo 6ssea.® Entretanto, a dose
absorvida esperada no osso durante a avaliacdo clinica dos implantes dentarios
varia de acordo com a técnica radiografica, mas qualquer que seja a técnica

empregada, esta chega, no maximo, ao redor de 40 mGy.3*4°

Estudos celulares e moleculares monitorando os efeitos da radiacdo em
doses abaixo de 1 Gy tém sido raros,® assim como a exposicdo continua 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 acdo da radiacdo X sobre o crescimento mandibular em

camundongos ao longo do envelhecimento.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Mensurar o tamanho mandibular relativo a sua base, corpo e altura em
camundongos que foram expostos a radiagcdo X durante o crescimento e

compara-lo ao grupo que nao foi exposto.

3.2.2 Mensurar o padrdo de crescimento mandibular através da area do triangulo
mandibular, formado pelo encontro das medidas do corpo, da base e da altura
da mandibula, em camundongos que foram expostos a radiacdo X durante o

crescimento e compara-lo ao grupo que nao foi exposto.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento experimental

Foi realizado um estudo comparativo da morfometria mandibular de
camundongos entre um grupo controle e um grupo exposto a radiacdo X ao longo

dos processos de desenvolvimento e envelhecimento.

4.2 Amostra

A amostra estudada foi constituida de 90 camundongos suicos albinos da
linhagem cfl, machos, clinicamente livres de qualquer entidade patologica. Durante
0 experimento, os referidos animais foram mantidos em cativeiro na Divisdo de
Producado e Experimentacdo Animal da Fundacao Estadual de Producéo e Pesquisa

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

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

dia para estabelecimento das medidas mandibulares iniciais de controle.
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G: = 40 camundongos de seis semanas que foram submetidos a seis
exposicoes de trés segundos cada, recebendo, desta forma, uma dose aproximada
de radiacdo semanal de 12 R ou 0,12 Gy. A distancia foco-animal foi de 20 cm. Os

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

G, = 40 camundongos de seis semanas que foram sujeitos as mesmas
condicbes do grupo G; sendo igualmente manipulados simulando as exposi¢cdes de

radiacdo X, compondo, portanto, o grupo-controle, que nao foi exposto aos raios X.

Para manter os animais iméveis durante as exposi¢cdes sem que estes fossem
anestesiados foi realizado um estudo piloto onde varios dispositivos foram testados.
O método que apresentou resultado mais eficaz foi a introdu¢cdo dos camundongos
no interior de uma seringa plastica de 60 mL (Injex®). Esta ficava apoiada por dois
suportes de acrilico e o cabecote do aparelho era entédo posicionado para que o raio
central do feixe de raios X ficasse direcionado para o lado esquerdo da mandibula

dos camundongos (Figuras 2 e 3).

A dieta sélida ad libitum desses animais foi realizada com a racdo Nuvilab
CR1, cuja composi¢ado basica inclui carbonato de célcio, farelo de trigo, farinha de
carne e 0ssos, cloreto de sdédio, premix mineral vitaminico, aminoacidos e farinha de
peixe. Esse composto alimentar é produzido pela Nuvital Nutrientes Ltda, cujos
escritério e fabrica estdo situados na Estrada do Ribeira, numero 3.001, km 3, cidade

de Colombo, no estado do Parana.
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Os animais foram sacrificados por meio de decapitacdo apos anestesia com

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

Imediatamente apds o sacrificio, os animais foram pesados e submetidos a
extracdo da mandibula. As hemi-mandibulas do lado esquerdo de cada camundongo
foram entdo dissecadas em um microscopio de microdisseccao (D. F. Vasconcellos)

e, 0s tecidos moles, eliminados utilizando-se pincéis com hipoclorito de sodio a 12%.

4.3 Exame fotografico

As hemi-mandibulas livres de tecidos moles foram fotografadas com maquina
digital (Nikon Coolpix/3,6 Mega Pixels), posicionada em uma estativa com distancia
Gnica para todas as pecas e presenca de paquimetro digital com medida
previamente definida que, posteriormente, era repassada para o programa do

computador para a realizacdo da calibragem das medi¢des (Figura 4).

Sobre as imagens fotograficas, foram realizadas as medi¢cdes descritas na
sequéncia, correspondentes ao crescimento mandibular, utilizando o software Image
Tool, disponibilizado pela Texas University. O examinador estava cegado e
calibrado, sendo a analise da calibracdo 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 o6sseo situado em posicdo mais

antero-inferior na mandibula (O) ao ponto posterior médio no condilo (A) (Figura 5).

COMPRIMENTO DA BASE: partindo também do ponto 0sseo situado em
posicdo extrema antero-inferior (O) ao ponto mais posterior no angulo mandibular

(C) (Figura 5).

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

inferior do ramo (D) (Figura 5).

LADO MAIOR DO TRIANGULO: medida da distancia do ponto (O) ao (B)

(Figura 5).

LADO MENOR DO TRIANGULO: medida da distancia do ponto (B) ao (C)

(Figura 5).

4.5 Medidas de area

Foi realizada a medida da area do triangulo formado pelas linhas resultantes

da juncao dos pontos (OBC), segundo Eratalay et al., 1981 (Figura 5).
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4.6 Andlise estatistica

As analises realizadas foram:

a) Médias e desvios-padrao das seis medidas mandibulares dos grupos teste
e controle através do teste t;

b) Analise de variancia multipla avaliando o efeito da exposicdo ou nao-
exposicdo crbnica a radiacdo sobre as seis medidas mandibulares
isoladamente;

c) Andlise de variancia mudiltipla avaliando conjuntamente o efeito da
exposicdo ou ndo-exposicado cronica a radiacdo sobre as seis medidas

mandibulares;

4.7 Consideracdes éticas

Esta pesquisa obteve aprovacédo do Comité de Pesquisa e Etica da Pontificia

Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (Anexo).

Por tratar-se de um estudo com animais, este foi acompanhado por um
médico veterinario, pertencente a Fundacdo de Pesquisa e Experimentacdo Animal

do Rio Grande do Sul.



FIGURA 3 - Feixe de Rx direcionado para o lado esquerdo da mandibula.
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FIGURA 4 - Mandibula fotografada com paquimetro digital.

FIGURA 5 - Medidas mandibulares avaliadas. - -BD-0OC-0A-0EBC
- Lado > do triangulo - Lado < do triangulo BD - Altura
OC - Base OA - Comprimento da mandibula
OBC - Crescimento da mandibula (superficie do triangulo)
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5 RESULTADOS

5.1 Peso dos animais

Quanto ao peso dos animais no inicio do experimento e ao final, e em relacao
ao ganho de peso, ndo se observou diferencas na comparacao entre 0s grupos teste
e controle. Na Figura 6, se apresenta a comparacdo das médias de peso e
respectivos intervalos de confianca de ambos o0s grupos experimentais. Na Figura 7,
€ demonstrada comparacdo semelhante, contudo, refere-se aos pesos dos animais
ao término do experimento. Ja na Figura 8, € ilustrada a comparacdo do ganho de

peso dos grupos teste e controle.
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FIGURA 6 - Média e limites inferior e superior, para intervalo de confianca 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 confianca 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 confianga 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 Sobrevivéncia 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 diferenca estatisticamente significativa da

mortalidade dos animais quando comparados os grupos teste e controle (Figura 9).
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50

Grupo Controle Grupo Teste

@ Mortes 4 17
@ Sobreviventes 36 23

FIGURA 9 - Numero de animais sobreviventes ou mortes, segundo grupo-teste ou
controle. Porto Alegre, 2005.

Nota: p <0,05 segundo teste qui-quadrado.

A manipulacédo das mandibulas é um processo extremamente delicado, tendo
em vista o tamanho milimétrico que estas apresentam. Qualquer quebra durante a
preparacdo da peca, por menor que seja, compromete as medi¢cdes levando ao
descarte da mesma. Desta forma, ao final do experimento, restaram 15 mandibulas
para avaliagdo no grupo-teste e 12 no grupo-controle. O conhecimento destas
dificuldades foi o fator determinante para a escolha de um niamero amostral elevado,
para que, frente as possiveis perdas durante os sete meses e meio de experimento

e no preparo das pecas, ndo comprometessem os resultados.
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5.3 Medidas mandibulares

Na Tabela 1, observa-se as meédias e desvio-padrdo das medidas
mandibulares nos grupos teste e controle. A variabilidade intragrupo foi pequena,
evidenciada pelos baixos coeficientes de variacéo (coeficiente de variacdo = [d.p. /
média] x 100). Esse fato ressalta a homogeneidade do grupo, situacdo compativel
com o0 experimento, pois 0s animais do mesmo grupo estavam submetidos as
mesmas condicdes ambientais, e deveriam, portanto, apresentar resultados
semelhantes entre eles. Nas medidas lineares, observa-se que a distancia AO foi
aguela que obteve maior valor tanto no grupo-teste quanto no controle, enquanto a

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

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

Grupo-teste Grupo-controle
Medida mandibular | Média (d.p.) Coeficientede | \a4ia (g.p) Coeficiente de
variacéo (%) variacéo (%)

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

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

A excecdo da distancia BC, em geral as médias do grupo-teste se
apresentaram inferiores as médias do grupo-controle. Contudo, as diferencas nas
médias das distancias dos diferentes grupos ndo foram estatisticamente
significativas (p>0,05), segundo analise de variancia multipla, exceto a distancia BO,

gue demonstrou diferengas entre os grupos, conforme a Tabela 2.
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TABELA 2 - Resultado da andlise de variancia mdiltipla, tendo como causa da
variacao a exposi¢do ou nao-exposi¢ao cronica a radiacao, avaliando o
efeito sobre as seis medidas mandibulares isoladamente, Porto Alegre,

2005.
Medida mandibular Estatistica F Graus de liberdade Valor de P
AO 2,005 1 0,169
BO 9,061 1 0,006*
(6{0) 2,517 1 0,125
BC 0,54 1 0,817
BD 0,322 1 0,575
Area 2,648 1 0,116

De modo geral, a exposicdo crbnica 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 avaliacéo isolada de cada uma das medidas mediante andlise estatistica
possibilitou inferir o efeito da radiacdo apenas para uma delas. Porém, ao se realizar
andlise de variancia mdultipla, levando-se em consideracdo as seis medidas como
varidveis dependentes e a exposicdo a radiacdo como variavel independente, é
possivel concluir, conforme a Tabela 3, que existe associacdo entre exposi¢ao
cronica a radiacdo e reducdo no crescimento mandibular de camundongos (p<0,05)

quando analisadas as seis medidas mandibulares conjuntamente.

TABELA 3 - Resultado da andlise de variancia mdltipla, tendo como causa da
variacdo a exposicdo ou nao-exposicdo cronica a radiacao, avaliando
conjuntamente o efeito sobre as seis medidas mandibulares, Porto
Alegre, 2005.

Estatistica F Graus de liberdade Valor de P

2,62 6 0,049*
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Na avaliacdo das medidas mandibulares entre o grupo Go e grupos teste e
controle foi utilizado teste t de Student para amostras independentes com nivel de
significancia de 5%. Os resultados desta analise mostraram diferencas
estatisticamente significativas das medidas mandibulares entre os grupos (inicial e
teste) e (inicial e controle). Nas medidas lineares o nivel de significAncia das
diferencas foi 0 mesmo entre os grupos Gy e teste e Gy e controle. No entanto,
quando se analisa o crescimento da mandibula através da medida da area do
triangulo mandibular formado pelos pontos OBC, verifica-se que o nivel de
significancia da diferenca entre o grupo Gy e teste foi menor que entre Gy e controle,

conforme a Tabela 4.

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

Comparacéo
Medida Mandibular Inicial X Teste Inicial X Controle
AO < 0,0001 <0,0001
BO > 0,05 > 0,05
Cco < 0,0001 < 0,0001
BC > 0,05 > 0,05
BD <0,01 <0,01
AREA <0,05 <0,01

5.4 Consideracdes éticas

Esta pesquisa obteve aprovacédo do Comité de Pesquisa e Etica da Pontificia

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (Anexo).
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Por tratar-se de um estudo com animais, este foi acompanhado por um
médico veterinario, pertencente a Fundacdo de Pesquisa e Experimentacdo Animal

do Rio Grande do Sul.



6 DISCUSSAO

A acdo da radiacdo X sobre as células tem sido cada vez mais objeto de

investigacdo em estudos que chamam atencdo para o0 perigo que esta pode
> . 5-11-12-20 0

representar a saude dos seres humanos. Cerca de 22% dos exames

radiogréaficos sdo realizados ou solicitados por cirurgides-dentistas*, tornando estes

profissionais, portanto, responsaveis por uma parcela importante do uso de radiacéao

X em diagnostico por imagem.

O interesse na realizacéo deste estudo foi despertado a partir da observacgao
ao longo dos anos de trabalho na area da radiologia odontologica, na qual se
detectava a pouca preocupacdo do cirurgido-dentista com os efeitos biolégicos da
radiacdo X, ndo por desconhecimento da sua existéncia, mas em vista de
possivelmente entenderem que as doses baixas utilizadas na odontologia néo
trazem consequéncias mais sérias ao organismo. Isto provavelmente seja motivado
pelos poucos estudos celulares e moleculares existentes monitorando os efeitos da
radiacdo em doses abaixo de 1 Gy.® Soma-se a isto o fato de que o processo na
execucao da técnica radiografica ndo gera desconforto ao paciente, é rapido e nao

causa danos visiveis imediatos como outros procedimentos realizados dentro da
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clinica odontolégica. Isso faz com que exista pouca preocupacdo no momento da
tomada radiografica pois, se erros acontecerem, esta pode ser facilmente repetida. E
isso se sucede realmente com muita frequéncia, assim como descuidos no momento
do processamento dos filmes que geram problemas imediatos ou ao longo do tempo,
exigindo a realizacdo de novas radiografias. O uso de tempos de exposi¢cado
exagerados acima do que é preciso para a execucao da técnica € outro problema
presente, pois a dose de radiacao recebida pelo paciente acaba sendo maior do que
a necessaria.’®**"%19 Associa-se a isso o grande nimero de radiografias solicitadas
e gue muitas vezes se sobrepdem em relacdo as areas visualizadas, tornando

muitas delas desnecessarias para o diagndstico.

O exame completo periapical corresponde a 14 radiografias intrabucais dos
diferentes grupos dentéarios (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
solicitacdo deste exame vem, ainda, acompanhada de mais quatro radiografias
interproximais. Desta forma, tem-se 18 incidéncias radiograficas que, muitas vezes,
devido as repeticbes por erros técnicos, situacdo nao rara dentro da clinica
odontoldgica, o total de tomadas assume um numero bem maior. Conforme relatado
na literatura, a dose de exposicdo em um exame completo periapical pode variar
dependendo do regime elétrico do aparelho e do tempo utilizado na tomada
radiogréfica, atingindo, segundo alguns autores, aproximadamente 5 R’, e, para
outros, podendo chegar & ordem de 23 a 27 R.2 E claro que existem outras tantas
técnicas radiograficas disponiveis para o diagnostico dentro da radiologia

odontoldgica. 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 radiacdo X a qual o paciente fica submetido € muito

maior.°

Diversas patologias de diferentes origens (dentarias, traumaticas,
inflamatorias, neoplasicas, cisticas, auto-imunes, etc.) ou alteracbes de
posicionamento dentario e estéticas (problemas anatémicos ou pdés-cirlrgicos)
fazem parte do trabalho cotidiano do cirurgido-dentista dentro das suas muitas
especialidades. Assim sendo, dependendo do problema apresentado, torna-se
obrigatério o acompanhamento radiogréafico sistematico do paciente, fazendo com

que este seja exposto a doses baixas e cronicas de radiacdo X por longos periodos.

Conforme ja bem-estabelecido na literatura, as criancas sdo mais sensiveis a
radiacéo e, portanto, ficam sujeitas a danos maiores ocasionados por esta. > O
periodo de laténcia de uma exposicdo a luz solar, mede-se em horas, ou seja, 0
eritema ou a queimadura se manifesta somente algumas horas depois da exposicao.
Para os raios X, o periodo de laténcia varia de acordo com a dose. Quanto mais

intensa for a dose, menor sera o periodo de laténcia. Este periodo para algumas

exposicdes cronicas e minimas pode alcancar 25 anos ou mais.’

Assim, os 12 R utilizados neste experimento representam uma baixa dose de
radiacdo possivel de ser atingida durante exames radiograficos de interesse
odontoldgico. A exposicao 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 periodo escolhido deve-se ao fato de que esta fase é a de maior
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desenvolvimento mandibular dos camundongos, conforme ja estabelecido em
estudo anterior.®! A exposicéo foi semanal, simulando a submissdo a radiacdo ao
longo da vida de um paciente que apresente determinada alteracdo que necessite
de acompanhamento radiografico peridédico a cada 6 ou 12 meses. Um exemplo
disso seria a doenca 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 entdo a exposi¢ao
cronica as baixas doses de radiacdo em paciente jovem que estd em
desenvolvimento, € mais radiossensivel, estando, portanto, mais suscetivel aos

efeitos danosos dos raios X.

O primeiro efeito possivel de ser constatado neste estudo foi o indice de
sobrevivéncia dos animais. Dos 40 animais do grupo-teste, 17 morreram ao longo do
experimento, enquanto, dos 40 constituintes do grupo-controle, apenas quatro nao
sobreviveram. Como todos foram sujeitos as mesmas condi¢cdes, excetuando-se a
exposicao a radiacdo X, torna-se evidente o efeito desta sobre o indice de sobrevida
constatado. A diferenca significativa de mortes entre os dois grupos demonstra de
forma inequivoca a acao nociva dos raios X sobre os organismos vivos, conforme
relatado na literatura.>” 919111220 Apesar da orientacéo do raio central do aparelho
estar direcionado para a mandibula 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 contribuido para o indice de sobrevida
significativamente menor apresentado pelo grupo-teste. No entanto, € preciso
lembrar que as doses foram baixas e cronicas, e nao altas e agudas, em que 0s

efeitos sdo observados precocemente*’*°. Desta forma, os animais foram morrendo
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ao longo do experimento, provavelmente, em virtude dos efeitos cumulativos da
radiacdo X, com um periodo de laténcia diferente entre os animais, jA que a

sensibilidade é variavel de um individuo para o outro.

A avaliacdo do peso dos camundongos ao final da pesquisa ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos teste e controle. Isto demonstra que,
possivelmente, ndo houve aumento do niumero de mortes entre os camundongos
irradiados devido a dificuldades na alimentacdo ou na metabolizacdo dos alimento
ingeridos. As perdas ocorridas no grupo-teste devem ter acontecido por
comprometimento no funcionamento de érgéos importantes derivadas de alteracbes

celulares decorrentes da acao da radiacao X.

Estudos utilizando ratos ou camundongos como modelo para avaliacdo de
interferéncias no crescimento mandibular causadas por diferentes agentes e/ou
circunstancias sao encontrados com freqiéncia na literatura mundial. Desta forma, o
efeito da administracdo de corticosterodides, difenilhidantoina, baixa dieta de calcio,
presenca de diabetes experimental, etc. sdo avaliados por meio de inameros

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

As estruturas esqueléticas, como o cranio e a mandibula de mamiferos,
compostas por partes com diferentes origens embrioldgicas sédo afetadas por

diferentes agentes causais e exibem diferentes taxas de desenvolvimento.>?

A formacao 6ssea durante o periodo de crescimento esta relacionada a varios

fatores, incluindo hereditariedade e fatores internos e externos. 3343
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A avaliacdo 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 acdo de doses baixas e
periodicas de radiacdo ao longo do envelhecimento, visando-se, com isso, a partir de
um modelo animal, investigar danos cabiveis dentro de uma possivel situacao
clinica. O camundongo como modelo para avaliacdo de interferéncias no

crescimento mandibular frente a diferentes agentes ja esta consolidado na literatura.

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

A periodicidade escolhida para as exposicdes foi pensada tendo-se em vista o
tempo de vida do animal, que é de aproximadamente dois anos. E claro que n&o
podemos imaginar o camundongo como um ser humano em miniatura, mas este é
comprovadamente o animal mais utilizado em experimentos que visam simulacbes
para extrapolacdo em humanos. O desenvolvimento deste ndo apresenta 0 mesmo
ritmo ao longo da vida. Este depende da fase do crescimento: recém-nascido,
desmame, reprodutiva, adulto, adulto tardio e velho. Existem equacdes com calculos
aproximados de equivaléncia em tempo de vida com o homem dependendo do
periodo.*® 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 simulacao clinica.

Muitos estudos in vivo sobre a acao da radiacdo no osso tém sido relatados,

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

radiac&o ionizante.”
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Nas fases iniciais da remodelacdo de implantes dentarios osteointegrados,
procedimentos radiograficos sdo raramente usados, devido aos efeitos adversos da
radiacdo ionizante na cicatrizacdo e remodelacdo 6ssea.® Entretanto, a dose
absorvida esperada no osso durante a avaliacdo clinica dos implantes dentarios
varia de acordo com a técnica radiografica, mas qualquer que seja a empregada

esta chega, no maximo, ao redor de 40 mGy.3%%

O exame ao microscopio de ceélulas recentemente irradiadas ndo revela
alteracbes morfologicas importantes, as quais se tornam evidenciaveis com o
aumento do tempo transcorrido entre a irradiacdo e o exame. Assim, a absorcdo da
energia veiculada pela radiacdo conduz a uma série de reagdes quimicas em
cadeia, sendo o primeiro degrau uma alteracdo molecular, e, o dultimo, a
exteriorizacdo da leséo resultando, por exemplo, na supresséo de uma funcdo ou na

morte desta célula.’

A exposicdo periodica ao longo do desenvolvimento de animais desde o
desmame até a fase adulta nunca foi avaliada. Nao existe na literatura estudos
averiguando os efeitos dos raios X em doses baixas e crénicas sobre os tecidos
durante o envelhecimento, o que salienta a necessidade e o ineditismo desta

investigacao.

Considerando a acéo da radiacdo sobre as células e sabendo-se que, quanto
mais jovens, estas apresentam maior sensibilidade, associando-se a isto, o0 efeito

cumulativo dos raios X, razdo pela qual devemos nos preocupar com a exposi¢cao ao
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longo da vida, buscou-se com esta pesquisa analisar a existéncia ou nao de

interferéncia da radiacéo X no crescimento mandibular de camundongos irradiados.

Os resultados deste estudo mostraram que, a excecao da distancia BC, em
geral as médias das medidas mandibulares do grupo-teste se apresentaram
inferiores as médias do grupo-controle. Contudo, as diferencas nas meédias das
distancias nos diferentes grupos nédo foram estatisticamente significativas (p>0,05),
segundo a analise de variancia multipla, exceto a distancia BO, que apresentou

diferenca entre os grupos.

De modo geral, a exposicdo crbnica 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
a radiacdo. Entretanto, a avaliacdo isolada de cada uma das medidas mediante
analise estatistica possibilitou inferir o efeito da radiacdo apenas para uma delas.
Porém, ao se realizar analise de variancia multipla, levando-se em consideracéo as
seis medidas como variaveis dependentes e a exposicao a radiacdo como a variavel
independente, € possivel concluir que existe associacdo entre exposi¢cao crénica a
radiacdo e reducdo no crescimento mandibular de camundongos (p<0,05), quando

analisadas as seis medidas mandibulares conjuntamente.

Este fato € bem-explicado pela teoria da complexidade que chama atencao
para a necessidade de ligar as partes ao todo e o todo as partes. Pascal dizia, ja no
século XVII: "N&o se pode conhecer as partes sem conhecer o todo, nem conhecer o

todo sem conhecer as partes".** Ou seja, ndo é possivel detectar e compreender um
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fenbmeno analisando-se separadamente os dados, pois estes estdo todos

interligados uns aos outros, respondendo pelo evento.

As alteracOes celulares decorrentes dos efeitos da radiacdo X, em doses
baixas possiveis de serem atingidas em exames de interesse odontolégico,"* podem
e devem ser melhor avaliadas utilizando-se os avancos da biologia celular e

molecular.

Neste estudo, buscou-se encontrar os resultados destas modificacdes
estruturais e nas fungdes celulares, na forma de comprometimento do metabolismo
0sseo observado no desenvolvimento mandibular de camundongos durante o
periodo de crescimento. Através dos resultados obtidos, podde-se detectar a
interferéncia da radiacdo X em doses baixas e periédicas como agente externo,
causando diminuicdo do crescimento 6sseo em mandibulas de camundongos

durante o envelhecimento.

Frente a metodologia utilizada, ndo é possivel reconhecer os fendmenos
bioldégicos envolvidos nesta alteracdo. No entanto, pode-se deduzir que foram
importantes, ja que os danos celulares ocasionados pela radiacdo X foram
suficientemente grandes a ponto destas alteracdes ndo terem sido superadas pelos
mecanismos de reparo das células envolvidas. Esse fato pode ser comprovado pelo
comprometimento do funcionamento celular observado atraves do menor

desenvolvimento 6sseo mandibular dos camundongos expostos a radiagcao X.
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Os resultados encontrados neste estudo apontam para o risco que pode
representar o efeito de doses baixas e periddicas de raios X, simulando em modelo
animal os controles radiograficos sistematicos de pacientes ao longo da vida. E claro
que nao é possivel fazer um paralelo exato dos resultados em camundongos para
humanos, mas chamam atencéo para a necessidade de maiores pesquisas sobre as
consequéncias da exposicdo a doses baixas e repetitivas de radiacdo X durante o
envelhecimento. A literatura € escassa neste assunto, porém farta em relacdo a altas
doses de radiacdo, como em radioterapia, na qual os danos sao visiveis e muito
estudados. Este fato talvez contribua, de uma forma subliminar, para que o0s

profissionais ndo valorizem os possiveis efeitos das baixas doses de radiacao X.



7 CONCLUSOES

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

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

1. A radiacdo X em doses baixas e periddicas ao longo do envelhecimento
interfere no desenvolvimento mandibular de camundongos causando
diminuicao de crescimento;

2. A exposicdo a doses baixas e periodicas de radiacdo X ao longo do

envelhecimento diminui o indice de sobrevida de camundongos.
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Anexos

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Prezado(a) Senhor(a)

O seu dentista lhe solicitou as radiografias que agora vamos realizar, com a finalidade de
diagnostico e para planejar seu tratamento. Apos realizados, estes exames serdo enviados ao
seu dentista.

Estamos realizando um pesquisa que tem o objetivo de avaliar se € possivel diminuir o
nimero de radiografias sem perder informagdes importantes para o diagnostico.

Por isso estamos solicitando autorizag@o para utilizar suas radiografias nesta pesquisa.
Asseguramos que a sua participag@o ndo trara nenhum tipo de prejuizo ao seu tratamento, que
serdo realizadas somente as radiografias solicitadas pelo seu dentista € que sua identidade
sera preservada.

Autorizo a utilizagdo das minhas radiografias na pesquisa acima mencionada.

Porto Alegre,

Nome:

Assinatura:

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FO/UFRGS).
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ANEXO 2 - FICHAS
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PACIENTE: 1

DENTE

PANORAMICA

INTERPROXIMAIS

18

HIGIDO

HIGIDO

17

REST ESTETICA

REST ESTETICA

16

AUSENTE

AUSENTE

15

REST METALICA MOD COM REINCID

REST METALICA MOD COM REINCID

14

REST METALICA OD

REST METALICA OD

13

HIGIDO

12

REST ESTETICA MD

11

REST ESTETICA MD COM REINCID

21

REST ESTETICA MD

22

REST ESTETICA MD COM REINCID

23

REST ESTETICA M

24

REST METALICA OD COM REINCID

REST METALICA OD COM REINCID

25

REST METALICA MO COM REINCID
ENDO INCOMPLETA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

REST METALICA MO COM REINCID

26 AUSENTE AUSENTE

27 REST METALICA O REST METALICA O

28 AUSENTE AUSENTE

38 HIGIDO HIGIDO

37 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE M CARIE M

36 AUSENTE AUSENTE

35 HIGIDO HIGIDO

34 HIGIDO HIGIDO

33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

41 HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 HIGIDO HIGIDO

45

REST METALICA D COM REINCID
LESAO APICAL

REST METALICA D COM REINCID

46

AUSENTE

AUSENTE

47

REST METALICA O COM REINCID
CARIEM

REST METALICA O COM REINCID
CARIE M

48

REST METALICA O

REST METALICA O

OUTROS ACHADOS: ATM D
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PACIENTE: 2

DENTE

PANORAMICA

INTERPROXIMAIS

18

AUSENTE

AUSENTE

17

AUSENTE

AUSENTE

16

COROA PROTETICA

COROA PROTETICA

15

COROA PROTETICA

COROA PROTETICA

14

AUSENTE

AUSENTE

13

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

12

COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

11

REST ESTETICA MPD

21

REST ESTETICA MIDP
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

REST ESTETICA MPD

23

REST ESTETICAM D

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

ENDO INCOMPLETA ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL LESAO APICAL
25 AUSENTE AUSENTE

26

COROA PROTETICA COM REINCID

COROA PROTETICA COM REINCID

27

REST METALICA MOD MAL ADAPTADA

REST METALICA MOD MAL ADAPTADA

28 AUSENTE AUSENTE

38 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
TARTARO D TARTARO D

37 AUSENTE AUSENTE

36 AUSENTE AUSENTE

35 AUSENTE AUSENTE

34 HIGIDO HIGIDO

33 HIGIDO

32 REST ESTETICA M

31 REST ESTETICA D

41 REST ESTETICA D

42 REST ESTETICAM

43 HIGIDO

44 HIGIDO HIGIDO

45 REST METALICA O REST METALICA O

46 AUSENTE AUSENTE

47 AUSENTE AUSENTE

48

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

OUTROS ACHADOS:
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PACIENTE: 3
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 HIGIDO HIGIDO
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 REST METALICA O REST METALICA O
15 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIE D
14 REST METALICA O REST METALICA O
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 REST METALICA O REST METALICA O
25 REST METALICA O REST METALICA O
26 REST METALICA O REST METALICA O
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 HIGIDO HIGIDO
38 HIGIDO HIGIDO
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 REST METALICA MO REST METALICA MO
35 REST METALICA O REST METALICA O
34 REST METALICA O REST METALICA O
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 REST METALICA O REST METALICA O
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 REST METALICA O REST METALICA O

OUTROS ACHADOS: OSTEOESCLEROSE REG 44/45




Anexos

PACIENTE: 4

DENTE

PANORAMICA

INTERPROXIMAIS

18

REST METALICA O
TARTARO MD

REST METALICA O
TARTARO MD

17

REST METALICA MOD COM REINCID

REST METALICA MOD COM REINCID

16

AUSENTE

AUSENTE

15

COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

COROA PROTETICA

14

REST ESTETICA OD COM REINCID

REST ESTETICA OD COM REINCID

13

HIGIDO

12

REST ESTETICA M
TARTARO D

11

REST ESTETICA MD
ENDO INCOMPLETA

21

REST ESTETICA MD

22

REST ESTETICAM

23

HIGIDO

24

REST METALICA OD

REST METALICA OD

25

COROA PROTETICA COM REINCID
LESAO APICAL

COROA PROTETICA COM REINCID

26 AUSENTE AUSENTE
27 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIE D
28 REST METALICA O REST METALICA O
TARTAROM D TARTAROMD
38 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
37 AUSENTE AUSENTE
36 AUSENTE AUSENTE
35 AUSENTE AUSENTE
34 COROA PROTETICA COM REINCID COROA PROTETICA COM REINCID
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 COROA PROTETICA COM REINCID COROA PROTETICA COM REINCID
45 AUSENTE AUSENTE
46 RESTO RADICULAR AUSENTE
47 AUSENTE AUSENTE
48 COROA PROTETICA COM REINCID COROA PROTETICA COM REINCID
PERFURACAO PERFURACAO
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

OUTROS ACHADOS: ATM DIR




Anexos
PACIENTE: 5
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 RETIDO RETIDO
17 HIGIDO HIGIDO
16 HIGIDO HIGIDO
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 HIGIDO HIGIDO
27 HIGIDO HIGIDO
28 RETIDO RETIDO
38 RETIDO RETIDO
37 REST METALICA O COM REINCID REST METALICA O COM REINCID
ENDO INCOMPLETA
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 RETIDO RETIDO

OUTROS ACHADOS: ATM DIR




Anexos

PACIENTE: 6
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 HIGIDO HIGIDO
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 REST METALICA O REST METALICA O
15 AUSENTE AUSENTE
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 AUSENTE AUSENTE
26 REST METALICA O COM REINCID REST METALICA O COM REINCID
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 HIGIDO HIGIDO
38 AUSENTE AUSENTE
37 REST METALICA OD REST METALICA OD
CARIE M CARIE M
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL
36 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIE D
35 HIGIDO HIGIDO
34 AUSENTE AUSENTE
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
4] HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 AUSENTE AUSENTE
45 HIGIDO HIGIDO
REST METALICA MO REST METALICA MO MAL ADAPTADA
47 TARTAROM TARTARO M
48 RESTO RADICULAR RESTO RADICULAR

OUTROS ACHADOS:

- Diagnosticos observados somente nas radiografias interproximais




Anexos
PACIENTE: 7
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 HIGIDO HIGIDO
17 HIGIDO HIGIDO
16 HIGIDO HIGIDO
15 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIE D

14 REST METALICA O REST METALICA O
13 HIGIDO
12 REST ESTETICA P
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 REST METALICA O REST METALICA O
25 CARIE D CARIE D
26 REST METALICA O REST METALICA O
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 HIGIDO HIGIDO
38 RETIDO RETIDO
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 HIGIDO HIGIDO

OUTROS ACHADOS:




Anexos
PACIENTE: 8
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 HIGIDO HIGIDO
17 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE M CARIEM
16 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIE D
15 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
14 REST METALICA O REST METALICA O
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 REST METALICA D
24 REST METALICA O REST METALICA O
25 REST METALICA O REST METALICA O
26 DESTR COROA DESTR COROA
LESAQ APICAL
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 HIGIDO HIGIDO
38 IMPACTADO IMPACTADO
37 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
LESAO APICAL
36 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
LESAO APICAL
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
4] HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA O REST METALICA O
45 REST METALICA O REST METALICA O
46 REST METALICA OD MAL ADAPTADA | REST METALICA OD MAL ADAPTADA
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 HIGIDO HIGIDO
OUTROS ACHADOS:




PACIENTE: 9

DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 HIGIDO HIGIDO

17 REST METALICA O REST METALICA O

16 AUSENTE AUSENTE

15 HIGIDO HIGIDO

14 HIGIDO HIGIDO

13 HIGIDO

12 HIGIDO

11 HIGIDO

21 HIGIDO

22 HIGIDO

23 HIGIDO

24 HIGIDO HIGIDO

25 HIGIDO HIGIDO

26 AUSENTE AUSENTE

27 TARTAROM TARTARO M

28 HIGIDO HIGIDO

38 HIGIDO HIGIDO

37 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO M TARTAROM

36 AUSENTE AUSENTE

35 HIGIDO HIGIDO

34 HIGIDO HIGIDO

33 TARTARO

32 TARTARO

31 TARTARO

41 TARTARO

42 TARTARO

43 TARTARO

44 HIGIDO HIGIDO

45 HIGIDO HIGIDO

46 AUSENTE AUSENTE

47 TARTARO M TARTARO M

48 HIGIDO HIGIDO

OUTROS ACHADOS:




Anexos

PACIENTE: 10
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 AUSENTE AUSENTE
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 HIGIDO HIGIDO
15 REST METALICA MO REST METALICA MO
14 REST METALICA O REST METALICA O
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 REST METALICA OD REST METALICA OD
HIGIDO CARIE M

26 HIGIDO HIGIDO
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 HIGIDO HIGIDO
38 AUSENTE AUSENTE
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
4] HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA OD REST METALICA OD
45 REST METALICA OD REST METALICA OD
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 AUSENTE AUSENTE

OUTROS ACHADOS:

B Dizgnosticos observados somente nas radiografias interproximais




PACIENTE: 11

DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA MO COM REINCID REST METALICA MO COM REINCID
17 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
16 REST METALICA O REST METALICA O
15 REST METALICA MO MAL ADAPTADA | REST METALICA MO MAL ADAPTADA
14 REST ESTETICA OD REST ESTETICA OD
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 REST ESTETICAM
21 REST ESTETICA M
22 REST ESTETICAM
23 HIGIDO
24 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAQO APICAL
25 REST METALICA OD REST METALICA OD
26 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
27 REST METALICA MO COM REINCID REST METALICA MO COM REINCID
CARIE D CARIE D
28 REST METALICA O REST METALICA O
38 REST METALICA O REST METALICA O
37 AUSENTE AUSENTE
36 REST METALICA MO MAL ADAPTADA | REST METALICA MO MAL ADAPTADA
35 REST METALICA OD REST METALICA OD
34 REST METALICA OD REST METALICA OD
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 REST METALICA OD REST METALICA OD
46 REST METALICA OD MAL ADAPTADA | REST METALICA OD MAL ADAPTADA
47 AUSENTE AUSENTE
48 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO M TARTARO M

OUTROS ACHADOS:




Anexos

PACIENTE: 12
DENTE __PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA O REST METALICA O
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 REST METALICA MO REST METALICA MO
15 REST METALICA MOD COM REINCID [ REST METALICA MOD COM REINCID
14 REST METALICA O REST METALICA O
13 HIGIDO
12 REST ESTETICA M
11 REST ESTETICA D
21 REST ESTETICAMD
22 REST ESTETICA P
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
23 REST METALICA D
24 REST METALICA O REST METALICA O
25 REST METALICA O REST METALICA O
26 REST METALICA O REST METALICA O
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 REST METALICA O REST METALICA O
38 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO M TARTAROM
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 AUSENTE AUSENTE
35 REST METALICA O REST METALICA O
34 REST METALICA O REST METALICA O
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA O REST METALICA O
45 REST METALICA O REST METALICA O
46 AUSENTE AUSENTE
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO M TARTAROM

OUTROS ACHADOS:




PACIENTE: 13

DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 RETIDO RETIDO
17 HIGIDO HIGIDO
16 REST METALICA MO REST METALICA MO
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL
15 REST METALICA O REST METALICA O
14 REST METALICA O REST METALICA O
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 REST ESTETICA MO
21 REST ESTETICAM
CARIE D
22 HIGIDO
23 HIGIDO HIGIDO
24 CARIED CARIE D
25 REST ESTETICA COM REINCID REST ESTETICA COM REINCID
26 REST METALICA O REST METALICA O
27 HIGIDO HIGIDO
28 RETIDO RETIDO
38 RETIDO RETIDO
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O COM REINCID REST METALICA O COM REINCID
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 RETIDO RETIDO

OUTROS ACHADOS: AREA RADIOPACA 44
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PACIENTE: 14
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
17 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
16 AUSENTE AUSENTE
15 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
14 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
13 COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
12 AUSENTE
11 COROA PROTETICA
21 COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAQ APICAL
22 COROA PROTETICA
23 REST METALICA P
24 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
25 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
LESAO APICAL
26 AUSENTE AUSENTE
27 AUSENTE AUSENTE
28 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
38 AUSENTE AUSENTE

37

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
LESAO APICAL

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
LESAQ APICAL

36 AUSENTE AUSENTE
35 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
LESAO APICAL

34 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
33 COROA PROTETICA

32 COROA PROTETICA

31 COROA PROTETICA

41 COROA PROTETICA

42 COROA PROTETICA

43 COROA PROTETICA

44 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
45 AUSENTE AUSENTE

46 AUSENTE AUSENTE

47 AUSENTE AUSENTE

48

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
RIZECTOMIA

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
RIZECTOMIA

OUTROS ACHADOS:




PACIENTE: 15
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA O REST METALICA O
17 REST METALICA MO REST METALICA MO
TARTARO D TARTARO D
16 AUSENTE AUSENTE
15 REST METALICA OD REST METALICA OD
REST ESTETICA OM REST ESTETICA OM
14 AUSENTE AUSENTE
13 ESTETICA MPD
12 COROA PROTETICA
PINO SEM ENDO
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
11 COROA PROTETICA
PINO SEM ENDO
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
21 COROA PROTETICA
PINO SEM ENDO
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
22 COROA PROTETICA PINO SEM ENDO
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
23 REST ESTETICA P
24 REST METALICA O REST METALICA O
25 AUSENTE AUSENTE
26 AUSENTE AUSENTE
27 REST METALICA OD REST METALICA OD
28 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
38 AUSENTE AUSENTE
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 AUSENTE AUSENTE
35 AUSENTE AUSENTE
34 REST ESTETICA MO REST ESTETICA MO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 COROA PROTETICA
PINO SEM ENDO
LESAQO APICAL
44 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
45 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
46 AUSENTE AUSENTE
47 AUSENTE AUSENTE
48 AUSENTE AUSENTE
OUTROS ACHADOS:
UMIVERSIDADE FEDERAI 1oy
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Anexos

PACIENTE: 16
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 RETIDO RETIDO

17 REST METALICA O REST METALICA O

16 REST METALICA O REST METALICA O

15 HIGIDO HIGIDO

14 HIGIDO HIGIDO

13 HIGIDO

12 REST ESTETICA M

11 REST ESTETICAM D

21 REST ESTETICAM D
ENDO INCOMPLETA

22 REST ESTETICA M

23 HIGIDO

24 HIGIDO HIGIDO

25 HIGIDO HIGIDO

26 REST METALICA MO REST METALICA MO

27 REST METALICA O REST METALICA O

28 RETIDO RETIDO

38 RETIDO RETIDO

37 REST METALICA O REST METALICA O

36 REST METALICA MO REST METALICA MO
CARIE D CARIE D

35 HIGIDO HIGIDO

34 HIGIDO HIGIDO

33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

41 HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 HIGIDO HIGIDO

45 HIGIDO HIGIDO

46 REST METALICA MO COM REINCID REST METALICA MO COM REINCID

47 REST METALICA O REST METALICA O

48 RETIDO RETIDO

OUTROS ACHADOS:




Anexos
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PACIENTE: 17
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 HIGIDO HIGIDO
17 HIGIDO HIGIDO
16 REST METALICA O REST METALICA O
15 AUSENTE AUSENTE
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 AUSENTE AUSENTE
26 REST METALICA O REST METALICA O
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 HIGIDO HIGIDO
38 HIGIDO HIGIDO
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 REST METALICA O COM REINCID REST METALICA O COM REINCID
35 HIGIDO HIGIDO
34 AUSENTE AUSENTE
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 AUSENTE AUSENTE
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 HIGIDO HIGIDO

OUTROS ACHADOS: AREA RADIOPACA APICE 37




Anexos
PACIENTE: 18
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 AUSENTE AUSENTE
17 HIGIDO HIGIDO
16 REST METALICA O REST METALICA O
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 REABSORCAO DENT EXT
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 REABSORCAO DENT EXT
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 REST METALICA MO COM REINCID REST METALICA MO COM REINCID
27 HIGIDO HIGIDO
28 AUSENTE AUSENTE
38 AUSENTE AUSENTE
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 HIGIDO HIGIDO
48 AUSENTE AUSENTE

OUTROS ACHADOS: REABSORGAO DENTINARIA EXTERNA 12 E 22




Anexos

PACIENTE: 19

DENTE

PANORAMICA

INTERPROXIMALIS

18

AUSENTE

AUSENTE

17

AUSENTE

AUSENTE

16

REST METALICA MOD

REST METALICA MOD

15

COROA PROTETICA

COROA PROTETICA

14

COROA PROTETICA

COROA PROTETICA

13

COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

COROA PROTETICA

COROA PROTETICA
LESAO APICAL

COROA PROTETICA

COROA PROTETICA

COROA PROTETICA
LESAO APICAL

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
LESAO APICAL

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

COROA PROTETICA
LESAO APICAL

COROA PROTETICA

REST METALICA MOD COM REINCID

REST METALICA MOD COM REINCID

REST O COM REINCID
CARIE D

REST O COM REINCID
CARIED

AUSENTE

AUSENTE

PARCIALMENTE IRROMP EM POS HORIZ
REST METALICA O

PARCIALMENTE IRROMP.EM POS HORIZ
REST METALICA O

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

CARIE O

CARIE O

REST METALICA MOD MAL ADAPTADA

REST METALICA MOD MAL ADAPTADA

HIGIDO

HIGIDO

HIGIDO

HIGIDO

HIGIDO

HIGIDO

REST METALICA MOD COM REINCID

REST METALICA MOD COM REINCID

REST METALICA MOD COM REINCID

REST METALICA MOD COM REINCID

46

AUSENTE

AUSENTE

47

AUSENTE

AUSENTE

48

REST METALICA O

REST METALICA O

OUTROS ACHADOS:
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PACIENTE: 20
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 RETIDO RETIDO
17 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL
16 REST METALICA MOD MAL ADAPTADA | REST METALICA MOD MAL ADAPTADA
15 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
14 REST METALICA OD REST METALICA OD
13 HIGIDO
12 REST METALICA P
REST ESTETICA M
11 REST ESTETICA MIDP
21 REST ESTETICA MIDP
RETROOBTURACAO
22 REST ESTETICA MP
23 REST ESTETICA MP
24 REST METALICA OD REST METALICA OD
25 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
26 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
27 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
28 RETIDO AUSENTE
38 AUSENTE AUSENTE
37 REST METALICA MO REST METALICA MO
36 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
35 HIGIDO HIGIDO
34 REST METALICA OD REST METALICA OD
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
45 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
46 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

REST METALICA MOD MAL ADAPTADA

REST METALICA MOD MAL ADAPTADA

AUSENTE

AUSENTE

OUTROS ACHADOS:




—
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PACIENTE: 21
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 HIGIDO HIGIDO
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 AUSENTE AUSENTE
15 REST METALICA OD REST METALICA OD
14 AUSENTE AUSENTE
13 CARIE D
REST ESTETICA M
12 REST ESTETICA MPD
11 REST ESTETICA D
21 REST ESTETICA D COM REINCID
22 REST ESTETICA MPD
LESAO APICAL
23 HIGIDO
24 AUSENTE AUSENTE
25 REST METALICA OD REST METALICA OD
26 AUSENTE AUSENTE
27 REST METALICA MOD MAL ADAPTADA |REST METALICA MOD MAL ADAPTADA
28 REST METALICA MO REST METALICA MO
38 HIGIDO HIGIDO
37 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
36 AUSENTE AUSENTE
35 REST METALICA OD MAL ADAPTADA REST METALICA OD MAL ADAPTADA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL
34 REST METALICA MO REST METALICA MO
33 REST ESTETICA MD
32 REST ESTETICA D
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA OD REST METALICA OD

45

REST METALICA OD COM REINCID

REST METALICA OD COM REINCID

46

AUSENTE

AUSENTE

47

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
ENDO INCOMPLETA

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

48

REST METALICA M

REST METALICA M

OUTROS ACHADOS:
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PACIENTE: 22
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 HIGIDO HIGIDO
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIE D

15 REST METALICA O REST METALICA O
14 REST METALICA O REST METALICA O
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11
21 REST ESTETICA D COM REINCID
2 REST ESTETICA MP
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO

REST ESTETICA OD COM REINCID

REST ESTETICA OD COM REINCID
CARIEM

26 REST ESTETICA MOD REST ESTETICA MOD
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 HIGIDO HIGIDO

38 REST METALICA O REST METALICA O
37 REST ESTETICA O REST ESTETICA O

36 REST ESTETICA O REST ESTETICA O

35

HIGIDO REST METALICA O

HIGIDO REST METALICA O

34

HIGIDO

HIGIDO

33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
1 45 REST METALICA O REST METALICA O
46 REST ESTETICA MOD REST ESTETICA MOD
47 REST ESTETICA O REST ESTETICA O
TARTAROM D TARTAROMD

48 HIGIDO HIGIDO

OUTROS ACHADOS:

- Diagnosticos observados somente nas radiografias interproximais
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PACIENTE: 23
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 REST METALICA O REST METALICA O

17 REST METALICA OD REST METALICA OD
TARTARO MD TARTARO MD

16 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

15 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
LESAO APICAL

14

REST ESTETICA OD

REST ESTETICA OD

13

REST ESTETICA MD

12

COROA PROTETICA

11

COROA PROTETICA

21

REST ESTETICA MIDP

22

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

23

REST METALICA MD

24 AUSENTE AUSENTE
25 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
26 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
27 REST METALICA MO REST METALICA MO
28 REST METALICA O REST METALICA O
38 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL
REST METALICA MO REST METALICA MO
CARIE D
LESAO APICAL
36 AUSENTE AUSENTE
35 REST METALICA CER REST METALICA CER
LESAO APICAL
34 REST METALICA OD REST METALICA OD
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
4] HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA OD REST METALICA OD
45 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
46 AUSENTE AUSENTE
47 AUSENTE AUSENTE
483 REST METALICA MO REST METALICA MO

OUTROS ACHADOS: SUPRA NUMERARIOS RETIDOS 19 E 29

ATMS

- Diagnésticos observados somente na radiografia panordmica




Anexos

PACIENTE: 24
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 REST METALICA O REST METALICA O
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 HIGIDO HIGIDO
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 REST ESTETICA M
21 HIGIDO
22 AUSENTE
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO

26 REST METALICA O

REST METALICA O

27 REST METALICA O

REST METALICA O

TARTARO M TARTARO M

28 HIGIDO HIGIDO

38 REST METALICA O REST METALICA O
LESAO APICAL LESAO APICAL

37 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO M TARTARO M

36 AUSENTE AUSENTE

35 HIGIDO HIGIDO

34 HIGIDO HIGIDO

33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

4] HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 HIGIDO HIGIDO

45 REST METALICA O REST METALICA O

46 AUSENTE AUSENTE

47 REST METALICA O REST METALICA O

48 REST METALICA O REST METALICA O

OUTROS ACHADOS:
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PACIENTE: 25
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 REST METALICA O REST METALICA O
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 REST METALICA O REST METALICA O
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO
38 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO

OUTROS ACHADOS:



Anexos

PACIENTE: 26

DENTE

PANORAMICA

INTERPROXIMAIS

18

REST METALICA O

REST METALICA O

17

REST METALICA O

REST METALICA O

16

REST METALICA MOD COM REINCID
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

REST METALICA MOD COM REINCID

15

AUSENTE

AUSENTE

14

COROA PROTETICA

COROA PROTETICA

13

HIGIDO

12

REST ESTETICA P
LESAO APICAL

11

HIGIDO

21

HIGIDO

22

COROA PROTETICA
LESAO APICAL

23

HIGIDO

24

DESTRUICAO DA COROA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

DESTRUICAO DA COROA

25

REST ESTETICA MOD
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

REST ESTETICA MOD

26 REST METALICA MO REST METALICA MO

27 REST METALICA O REST METALICA O

28 REST METALICA O REST METALICA O

38 DESTRUICAO DA COROA DESTRUICAO DA COROA
LESAO APICAL

37 DESTRUICAO DA COROA DESTRUICAO DA COROA
LESAO APICAL

36 DESTRUICAO DA COROA DESTRUICAO DA COROA
LESAO APICAL

35 HIGIDO HIGIDO

34 HIGIDO HIGIDO

33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

41 HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 HIGIDO HIGIDO

45 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

46 REST METALICA MOD MAL ADAPTADA |REST METALICA MOD MAL ADAPTADA

47 DESTRUICAO DA COROA DESTRUICAO DA COROA
LESAQO APICAL

48 REST ESTETICA MO REST ESTETICA MO

OUTROS ACHADOS:
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PACIENTE: 27
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

17 REST METALICA O REST METALICA O

16 REST METALICA MO REST METALICA MO

15 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

14 AUSENTE AUSENTE

13 REST METALICA D

12 COROA PROTETICA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

11 COROA PROTETICA

21 COROA PROTETICA

22 COROA PROTETICA

23 REST ESTETICA M

24 COROA PROTETICA COM REINCID COR MET ACR COM REINCID
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

25 AUSENTE AUSENTE

26 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

27 REST METALICA MO MAL ADAPTADA | REST METALICA MO MAL ADAPTADA

28 REST METALICA O REST METALICA O

38 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO M TARTARO M

37 AUSENTE AUSENTE

36 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

35 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
LESAO APICAL

34 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

33 CARIE D

32 REST ESTETICAM

31 HIGIDO

41 HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 ESCLEROSE APICAL HIGIDO

45 REST METALICA OD REST METALICA OD

46 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
ESCLEROSE APICAL

47 REST METALICA MO MAL ADAPTADA | REST METALICA MO MAL ADAPTADA

48 AUSENTE AUSENTE

OUTROS ACHADOS:
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PACIENTE: 28
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 AUSENTE _ AUSENTE _
17 REST METALICA MO REST METALICA MO
16 AUSENTE AUSENTE

15

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

14

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

13

REST ESTETICA D

12

REST ESTETICA MPD

11

REST ESTETICA MD

21

REST ESTETICA MD COM REINCID

22

REST ESTETICA MP COM REINCID

23

REST ESTETICA D COM REINCID

24 REST ESTETICA MOD COM REINCID REST ESTETICA MOD COM REINCID
25 REST ESTETICA MOD COM REINCID REST ESTETICA MOD COM REINCID
26 AUSENTE AUSENTE
27 REST METALICA MOD COM REINCID REST METALICA MOD COM REINCID
28 AUSENTE AUSENTE
38 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE M CARIEM
37 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
36 AUSENTE AUSENTE
35 REST METALICA OD COM REINCID REST METALICA OD COM REINCID
34 REST METALICA OD REST METALICA OD
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA OD COM REINCID REST METALICA OD COM REINCID
45 REST METALICA MOD COM REINCID | REST METALICA MOD COM REINCID
46 AUSENTE AUSENTE
47 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
LESAO APICAL
48 COROA PROTETICA COROA PROTETICA

OUTROS ACHADOS:
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PACIENTE: 29
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 HIGIDO HIGIDO
REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D TARTAROMD
TARTAROM D
16 AUSENTE AUSENTE
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 AUSENTE AUSENTE
27 REST METALICA O REST METALICA O
CARIEM CARIE M
TARTARO M D TARTARO M D
28 HIGIDO HIGIDO
38 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO D TARTARO D
(| ST METALICA OD REST METALICA OD MAL ADAPTADA
36 AUSENTE AUSENTE
35 AUSENTE AUSENTE
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
; 44 HIGIDO HIGIDO
I 45 HIGIDO HIGIDO
46 AUSENTE AUSENTE
47 REST METALICA OD REST METALICA OD
TARTARO M D TARTAROM D
48 TARTARO D TARTARO D
OUTROS ACHADOS:

I Di:gnosticos observados somente nas radiografias interproximais
- Diagnosticos observados somente na radiografia panoramica
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PACIENTE: 30
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 REST METALICA MO REST METALICA MO

17 COROA PROTETICA COROA PROTETICA

16 AUSENTE AUSENTE

15 AUSENTE AUSENTE

14 REST METALICA OD REST METALICA OD

13 HIGIDO

12 HIGIDO

11 REST ESTETICA M

21 REST ESTETICAM

22 HIGIDO

23 COROA PROTETICA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

24 AUSENTE AUSENTE

25 RESTO RADICULAR AUSENTE
LESAO

26 AUSENTE AUSENTE

27 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

28 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAQ APICAL

38 TARTARO M TARTAROM

37 AUSENTE AUSENTE

36 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

35 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
LESAQ APICAL

34 REST METALICA OD REST METALICA OD

33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

41 HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 HIGIDO HIGIDO

45 REST METALICA OD REST METALICA OD
LESAO APICAL

46 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
SEPARACAO RAIZES SEPARACAO RAIZES
LESAO APICAL

47 REST METALICA MO REST METALICA MO

48 REST METALICA O REST METALICA O

OUTROS ACHADOS:




"
|
ﬁ

|
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PACIENTE: 31
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

17

COROA PROTETICA COM REINCID
LESAO APICAL

COROA PROTETICA COM REINCID

16 AUSENTE AUSENTE
15 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
14 AUSENTE AUSENTE
13 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
LESAO APICAL
12 COROA PROTETICA
11 COROA PROTETICA
21 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
22 REST ESTETICA MD
REST METALICA P
TARTARO M
23 REST ESTETICA MPD
24 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
25 AUSENTE AUSENTE
26 AUSENTE AUSENTE
27 REST METALICA COM REINCID REST METALICA COM REINCID
28 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
38 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
37 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
36 AUSENTE AUSENTE
35 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
34 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 COROA PROTETICA
43 COROA PROTETICA
44 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
45 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
46 AUSENTE AUSENTE
47 AUSENTE AUSENTE
48 DESTRUICAO DA COROA DESTRUICAO DA COROA
LESAO APICAL LESAQ APICAL
OUTROS ACHADOS:




Anexos

PACIENTE: 32
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA O REST METALICA O
TARTAROMD TARTAROMD
17 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
ENDO INCOMPLETA

16

COROA PROTETICA COM REINCID
LESAO APICAL

COROA PROTETICA COM REINCID

15 AUSENTE AUSENTE
14 AUSENTE AUSENTE
13 COROA PROTETICA
12 REST ESTETICA P

ENDO INCOMPLETA

AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

11

HIGIDO

21

REST ESTETICA DI

22 REST ESTETICA MP

23 REST ESTETICA D

24 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
LESAO APICAL

25 AUSENTE AUSENTE

26 COROA PROTETICA COM REINCID COROA PROTETICA COM REINCID
ENDO INCOMP
LESAO APICAL

47 REST METALICA MO COM REINCID REST METALICA MO COM REINCID
TARTARO D TARTARO D

28 AUSENTE AUSENTE

38 COROA PROTETICA COROA PROTETICA

37 AUSENTE AUSENTE

36 AUSENTE AUSENTE

35 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMP .

34 REST ESTETICA D REST ESTETICA D

33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

41 HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 AUSENTE AUSENTE

45 COROA PROTETICA COROA PROTETICA

46 AUSENTE AUSENTE

47 AUSENTE AUSENTE

48 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMP ENDO INCOMP

OUTROS ACHADOS:
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PACIENTE: 33
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA MO MAL ADAPTADA | REST METALICA MO MAL ADAPTADA
17 REST METALICA MOD MAL ADAPTADA |REST METALICA MOD MAL ADAPTADA
16 AUSENTE AUSENTE
15 REST METALICA OD REST METALICA OD
14 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIE D
13 REST ESTETICAM
12 REST ESTETICA D
REST METALICA P
11 REST ESTETICA MD
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
21 REST ESTETICA MD
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
22 REST ESTETICA MD
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
23 REST ESTETICAM
24 REST METALICA OD REST METALICA OD
25 REST METALICA OD COM REINCID REST METALICA OD COM REINCID
26 AUSENTE AUSENTE
27 REST ESTETICA MOD COM REINCID REST ESTETICA MOD COM REINCID
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
28 REST METALICA MO REST METALICA MO
38 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE M CARIE M
TARTARO D TARTARO D
37 REST METALICA OD REST METALICA OD
| COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
I REsT VETALICA OD REST METALICA OD COM REINCID
34 REST METALICA O REST METALICA O
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
. 4] HIGIDO
. 42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA O REST METALICA O
45 REST METALICA OM REST METALICA OM
| 46 REST METALICA MOD-CERVICAL COM | REST METALICA MOD-CERVICAL COM
i REINCID REINCID
i 47 REST METALICA MO REST METALICA MO
. 48 REST METALICA O REST METALICA O
| REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO D TARTARO D
OUTROS ACHADOS:

Bl Diagnosticos observados somente nas radiografias interproximais
_ Diagnosticos observados somente na radiografia panoramica




Anexos

PACIENTE: 34
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 AUSENTE AUSENTE
17 HIGIDO HIGIDO
16 REST METALICA O REST METALICA O
15 AUSENTE AUSENTE
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 REST METALICA O REST METALICA O
27 CARIEM CARIEM
28 AUSENTE AUSENTE
38 AUSENTE AUSENTE
37 HIGIDO HIGIDO
36 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIE D
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
(I | R:ST METALICA O REST METALICA O
CARIE D
47 HIGIDO HIGIDO
48 AUSENTE AUSENTE

OUTROS ACHADOS:

I Di:cnosticos observados somente nas radiografias interproximais




e i
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PACIENTE: 35
DENTE __PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 REST METALICA MO REST METALICA MO

17 REST METALICA OD REST METALICA OD
TARTARO M TARTAROM

16 REST METALICA MOD REST METALICA MOD

15 REST METALICA MOD MAL ADAPTADA |REST METALICA MOD MAL ADAPTADA

14 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

13 HIGIDO

12 REST ESTETICAM

11 REST ESTETICA MD

21 REST ESTETICA MD

22 REST ESTETICA MD

23 REST ESTETICAM

24 REST METALICA OD REST METALICA OD

25 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
ENDO INCOMPLETA

26 REST METALICA MO REST METALICA MO

27 AUSENTE AUSENTE

28 TARTARO TARTARO

38 REST METALICA O REST METALICA O

37 REST METALICA O REST METALICA O

36 AUSENTE AUSENTE

35 REST METALICA O REST METALICA O

34 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIE D

33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

4] HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 REST METALICA OD REST METALICA OD

45 REST METALICA MO REST METALICA MO

46 AUSENTE AUSENTE

47 REST METALICA MO REST METALICA MO

43 REST METALICA O COM REINCID REST METALICA O COM REINCID

OUTROS ACHADOS:
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PACIENTE: 36
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 HIGIDO HIGIDO
17 REST METALICA MO COM REINCID REST METALICA MO COM REINCID
REST METALICA O REST METALICA O MAL ADAPTADA
15 REST ESTETICA MOD REST ESTETICA MOD
ENDO INCOMPLETA
| <:s7EsTETICA MOD REST ESTETICA MOD
_ PERFUR TERCO CERVICAL
13 REST ESTETICA M
12 REST ESTETICA D
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 REST ESTETICA
24 REST ESTETICA MOD REST ESTETICA MOD
25 REST METALICA OD COM REINCID REST METALICA OD COM REINCID
26 REST ESTETICA MO COM REINCID REST ESTETICA MO COM REINGCIND
ENDUINCOMPLETA
27 REST METALICA O REST METALICA O
CARIEM CARIE M
28 AUSENTE AUSENTE _
38 REST METALICA O REST METALICA O
37 REST METALICA MO REST METALICA MO
36 REST METALICA MOD COM REINCID | REST METALICA MOD COM REINCID
35 REST METALICA OD REST METALICA OD
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 REST METALICA OD REST METALICA OD
46 REST ESTETICA MOD REST ESTETICA MOD
47 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
ENDO INCOMPLETA
48 AUSENTE AUSENTE
OUTROS ACHADOS:

- Diagnosticos observados somente nas radiografias interproximais
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PACIENTE: 37

DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 AUSENTE AUSENTE
REST METALICA O REST METALICA O
CARIE M
16 REST METALICA MO MAL ADAPTADA | REST METALICA MO MAL ADAPTADA
15 REST METALICA OD REST METALICA OD
CARIEM CARIE M
14 REST ESTETICA OD REST ESTETICA OD
13 REST ESTETICA D
12 REST ESTETICA MD
11 REST ESTETICA MD
21 REST ESTETICA MD
22 REST ESTETICA MPD
LESAQ APICAL
23 REST ESTETICAM COM
REINCIDIDENCIA
24 REST METALICA OD REST METALICA OD
25 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
26 REST METALICA MO COM REINCID REST METALICA MO COM REINCID
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 AUSENTE AUSENTE
38 AUSENTE AUSENTE
37 REST METALICA MO REST METALICA MO
36 REST METALICA OD REST METALICA OD
CARIE M CARIE M
35 REST METALICA O REST METALICA O
CARIED CARIE D
| R:sT METALICA O REST METALICA O
CARIE D
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST ESTETICA O REST ESTETICA O
45 REST METALICA OD REST METALICA OD
46 REST ESTETICA MOD COM REINCID REST ESTETICA MOD COM REINCID
47 REST METALICA MO REST METALICA MO
48 AUSENTE AUSENTE
OUTROS ACHADOS:

I Dizgnosticos observados somente nas radiografias interproximais
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PACIENTE: 38
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 AUSENTE AUSENTE
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE M CARIEM
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
I R:sT METALICA O REST METALICA O
CARIEM
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 AUSENTE AUSENTE
38 AUSENTE AUSENTE
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 REST METALICA O REST METALICA O
483 AUSENTE AUSENTE
OUTROS ACHADOS:

I Dizgnosticos observados somente nas radiografias interproximais
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PACIENTE: 39
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
NAO IRROMPIDO AUSENTE
17 HIGIDO HIGIDO
16 HIGIDO HIGIDO
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 HIGIDO HIGIDO
27 HIGIDO HIGIDO
28 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO
38 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO
37 HIGIDO HIGIDO
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 HIGIDO HIGIDO
NAO IRROMPIDO AUSENTE
OUTROS ACHADOS:

- Diagnosticos observados somente na radiografia panoramica
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PACIENTE: 40
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA O REST METALICA O
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 REST METALICA MOD COM REINCID | REST METALICA MOD COM REINCID
15 REST ESTETICA MOD REST ESTETICA MOD
ENDO INCOMPLETA
LESAQO APICAL
14 REST METALICA MOD COM REINCID REST METALICA MOD COM REINCID
13 REST ESTETICA D
12 REST METALICA P

REST ESTETICA M COM REINCID

REST ESTETICA M COM REINCID

REST ESTETICA D

23 HIGIDO

24 REST METALICA OD REST METALICA OD
25 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
26 REST ESTETICA MO REST ESTETICA MO
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 REST METALICA O REST METALICA O
38 REST METALICA O REST METALICA O
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 AUSENTE AUSENTE

35 REST METALICA O REST METALICA O
34 REST METALICA O REST METALICA O
33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

41 HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 HIGIDO HIGIDO

45 REST METALICA O REST METALICA O
46 AUSENTE AUSENTE

47 REST METALICA O REST METALICA O
48 REST METALICA O REST METALICA O

OUTROS ACHADOS:
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=—'____—“§

PACIENTE: 41
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA MO REST METALICA MO
17 REST ESTETICA MOD REST ESTETICA MOD
16 AUSENTE AUSENTE
15 REST ESTETICA MO REST ESTETICA MO
14 REST METALICA O REST METALICA O
CARIE D CARIED

13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO

21

REST ESTETICA D

22

REST ESTETICA M

23

HIGIDO

24

REST METALICA OD

REST METALICA OD

25

REST METALICA MOD
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

REST METALICA MOD

26 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 HIGIDO HIGIDO
38 AUSENTE AUSENTE
37 REST METALICA MO REST METALICA MO

36

REST METALICA OD MAL ADAPTADA

REST METALICA OD MAL ADAPTADA

ENDO INCOMPLETA
35 REST METALICA O REST METALICA O
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 REST METALICA O REST METALICA O
46 AUSENTE AUSENTE
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 HIGIDO HIGIDO

OUTROS ACHADOS:




Anexos

PACIENTE: 42
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 TARTARO TARTARO
EXTENSA PERDA OSSEA EXTENSA PERDA OSSEA

17 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO TARTARO
EXTENSA PERDA OSSEA EXTENSA PERDA OSSEA

16 REST PROV O REST PROV O

15 REST METALICA M COM REINCID REST METALICA M COM REINCID
EXTENSA PERDA OSSEA EXTENSA PERDA OSSEA

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
LESAO APICAL

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

REST ESTETICA D

COROA PROTETICA
LESAQ APICAL

11

REST ESTETICA D

21

REST ESTETICA D

COROA PROTETICA
LESAO APICAL

COROA PROTETICA
LESAO APICAL

2
2
PR

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
TARTARO D

25 REST ESTETICA OD REST ESTETICA OD

26 REST METALICA MOD COM REINCID  |REST METALICA MOD COM REINCID
EXTENSA PERDA OSSEA

27 REST METALICA MO REST METALICA MO

28 REST METALICA O REST METALICA O

38 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO TARTARO
EXTENSA PERDA OSSEA EXTENSA PERDA OSSEA

37 REST METALICA O REST METALICA O

36 AUSENTE AUSENTE

35 HIGIDO HIGIDO

34 REST METALICA O REST METALICA O

33 TARTARO

32 TARTARO

31 TARTARO

41 TARTARO

42 TARTARO

43 REST METALICA D

44 REST ESTETICA O REST ESTETICA O

45 REST ESTETICA O REST ESTETICA O
TARTARO D TARTARO D

46 AUSENTE AUSENTE

47 REST METALICA O REST METALICA O
TARTARO TARTARO
EXTENSA PERDA OSSEA EXTENSA PERDA OSSEA

48 REST METALICA O REST METALICA O

OUTROS ACHADOS:

I Di:cnosticos observados somente nas radiografias interproximais




Anexos

PACIENTE: 43
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 AUSENTE AUSENTE
17 HIGIDO HIGIDO
16 REST METALICA O REST METALICA O
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 REST METALICA O REST METALICA O
27 HIGIDO HIGIDO
28 AUSENTE AUSENTE
38 NAO IRROMPIDO NAQO IRROMPIDO
37 HIGIDO HIGIDO
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
4] HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O REST METALICA O
47 REST METALICA O REST METALICA O
48 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO

OUTROS ACHADOS:

UMIVERSIDADE FEDETAL DO RIO GRANDE DO SUL
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Anexos
PACIENTE: 44
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 AUSENTE AUSENTE
17 REST METALICA MO COM REINCID REST METALICA MO COM REINCID
16 REST METALICA MOD COM REINCID REST METALICA MOD COM REINCID
15 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
14 REST METALICA OD REST METALICA OD
13 HIGIDO
12 REST ESTETICA P
11 REST ESTETICA MD
21 REST ESTETICA M
22 REST ESTETICA P
23 REST ESTETICA D COM REINCID
24 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
25 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
26 REST METALICA MO MAL ADAPTADA | REST METALICA MO MAL ADAPTADA
CARIE D CARIE D
27 REST METALICA O COM REINCID REST METALICA O COM REINCID
CARIEM CARIE M
TARTARO D TARTARO D
28 AUSENTE AUSENTE
38 RESTO RADICULAR RESTO RADICULAR
37 REST METALICA MOD MAL ADAPTADA |REST METALICA MOD MAL ADAPTADA
LESAO APICAL LESAO APICAL
36 REST METALICA MOD REST METALICA MOD
| R:sT METALICA OD REST METALICA OD COM REINCID
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
4] HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA O REST METALICA O
45 REST METALICA OD REST METALICA OD
46 AUSENTE AUSENTE
| R=sT METALICA O REST METALICA O
TARTARO D
48 REST METALICA O REST METALICA O
OUTROS ACHADOS:

I Di:cnosticos observados somente nas radiografias interproximais




Anexos
PACIENTE: 45
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 HIGIDO HIGIDO
17 HIGIDO HIGIDO
16 AUSENTE AUSENTE
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO

12 HIGIDO

11 HIGIDO

21 HIGIDO

22 HIGIDO

23 HIGIDO

24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 AUSENTE AUSENTE
27 HIGIDO HIGIDO
28 HIGIDO HIGIDO
38 HIGIDO HIGIDO
57 HIGIDO HIGIDO
36 AUSENTE AUSENTE
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

41 HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 AUSENTE AUSENTE
47 HIGIDO HIGIDO
48 HIGIDO HIGIDO

OUTROS ACHADOS:




Anexos

PACIENTE: 46
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 NAO [RROMPIDO NAO IRROMPIDO
17 HIGIDO HIGIDO
16 HIGIDO HIGIDO
15 HIGIDO HIGIDO
14 HIGIDO HIGIDO
13 HIGIDO
12 HIGIDO
11 HIGIDO
21 HIGIDO
22 HIGIDO
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 HIGIDO HIGIDO
27 HIGIDO HIGIDO
28 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO
38 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO
37 HIGIDO HIGIDO
36 HIGIDO HIGIDO
35 HIGIDO HIGIDO
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
4] HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 HIGIDO HIGIDO
46 REST METALICA O REST METALICA O
ENDO INCOMPLETA
47 HIGIDO HIGIDO
48 NAO IRROMPIDO NAO IRROMPIDO

OUTROS ACHADOS:




Anexos
PACIENTE: 47
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA OD COM REINCID REST METALICA OD COM REINCID
17 REST METALICA MO REST METALICA MO
16 AUSENTE AUSENTE
15 HIGIDO HIGIDO
14 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
ENDO INCOMPLETA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL
13 HIGIDO
12 DESTRUICAO PARCIAL DA COROA
LESAO APICAL
11 COROA PROTETICA
21 COROA PROTETICA
EXCESSO MAT OBT ENDO
22 COROA PROTETICA
23 REST ESTETICA D
24 REST METALICA OD COM REINCID REST METALICA OD COM REINCID
ENDO INCOMPLETA
25 REST METALICA MO COM REINCID REST METALICA MO COM REINCID
26 REST METALICA MO MAL ADAPTADA | REST METALICA MO MAL ADAPTADA
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 HIGIDO HIGIDO
38 REST METALICA O REST METALICA O
37 REST METALICA O COM REINCID REST METALICA O COM REINCID
36 REST METALICA O REST METALICA O
35 REST METALICA OD REST METALICA OD
34 REST METALICA O REST METALICA O
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
4] HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST METALICA O REST METALICA O
REST METALICA OD REST METALICA OD COM REINCID
46 REST METALICA MO REST METALICA MO
47 AUSENTE AUSENTE
48 HIGIDO HIGIDO
OUTROS ACHADOS:

B Diagnosticos observados somente nas radiografias interproximais




Anexos
PACIENTE: 48
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 RETIDO RETIDO
17 REST METALICA O REST METALICA O
16 REST METALICA O REST METALICA O
15 REST METALICA MO REST METALICA MO
14 REST METALICA OD REST METALICA OD
13 HIGIDO
12 REST METALICA M
11 REST METALICA MD
21 REST METALICA MD
22 REST METALICA M
23 HIGIDO
24 HIGIDO HIGIDO
25 HIGIDO HIGIDO
26 AUSENTE AUSENTE
27 REST METALICA O REST METALICA O
28 REST METALICA O REST METALICA O
38 REST METALICA O REST METALICA O
37 REST METALICA O REST METALICA O
36 REST METALICA MO REST METALICA MO
CARIE D CARIE D
35 REST METALICA OD REST METALICA OD
34 HIGIDO HIGIDO
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
41 HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 HIGIDO HIGIDO
45 REST METALICA OD REST METALICA OD
46 REST METALICA MOD MAL ADAPTADA | REST METALICA MOD MAL ADAPTADA
47 REST METALICA O REST METALICA O
CARIEM CARIEM
48 HIGIDO HIGIDO

OUTROS ACHADOS:

o



Anexos
PACIENTE: 49
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS

18 AUSENTE AUSENTE

17 AUSENTE AUSENTE

16 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL

15 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

14 COROA PROTETICA COROA PROTETICA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

13 COROA PROTETICA
ENDO INCOMPLETA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

12 AUSENTE

11 COROA PROTETICA

21 COROA PROTETICA

22 AUSENTE

23 COROA PROTETICA

24 COROA PROTETICA COROA PROTETICA

25 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

26 AUSENTE AUSENTE

27 AUSENTE AUSENTE

28 AUSENTE AUSENTE

38 AUSENTE AUSENTE

37 COROA PROTETICA COROA PROTETICA

36 AUSENTE AUSENTE

35 COROA PROTETICA COROA PROTETICA

34 AUSENTE AUSENTE

33 HIGIDO

32 HIGIDO

31 HIGIDO

41 HIGIDO

42 HIGIDO

43 HIGIDO

44 COROA PROTETICA COROA PROTETICA

45 COROA PROTETICA COROA PROTETICA

46 AUSENTE AUSENTE

47 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA
INSTR ENDOD FRAT

48 COROA PROTETICA MAL ADAPTADA COROA PROTETICA MAL ADAPTADA

OUTROS ACHADOS:




Anexos
PACIENTE: 50
DENTE PANORAMICA INTERPROXIMAIS
18 REST METALICA O REST METALICA O
17 RESTO RADICULAR RESTO RADICULAR
16 AUSENTE AUSENTE
15 REST METALICA MO MAL ADAPTADA | REST METALICA MO MAL ADAPTADA
ENDO INCOMPLETA
LESAO APICAL
| RESTESTETICA MOD REST ESTETICA MOD COM REINCID

REST ESTETICA M COM REINCID
REST ESTETICA D COM REINCID

REST ESTETICA MID
ENDO INCOMPLETA
AUMENTO ESP PERIODONTAL APICAL

REST ESTETICA MI COM REINCID
REST ESTETICA D COM REINCID

REST ESTETICA MI COM REINCID

ENDO INCOMPLETA
22 REST ESTETICAM
23 REST ESTETICA D COM REINCID
24 REST ESTETICA OD COM REINCID REST ESTETICA OD COM REINCID
25 REST ESTETICA OD COM REINCID REST ESTETICA OD COM REINCID
26 AUSENTE AUSENTE
27 REST ESTETICA O REST ESTETICA O
28 REST ESTETICA O REST ESTETICA O
38 DESTRUICAO PARCIAL DA COROA DESTRUICAO PARCIAL DA COROA
37 REST ESTETICA O REST ESTETICA O
36 AUSENTE AUSENTE
LESAO TIPO CISTICO
RESTO RADICULAR
35 REST ESTETICA MO REST ESTETICA MO
34 REST ESTETICA OD COM REINCID REST ESTETICA OD COM REINCID
33 HIGIDO
32 HIGIDO
31 HIGIDO
4] HIGIDO
42 HIGIDO
43 HIGIDO
44 REST ESTETICA O REST ESTETICA O
45 REST ESTETICA MOD COM REINCID REST ESTETICA MOD COM REINCID
46 AUSENTE AUSENTE
47 REST ESTETICA O REST ESTETICA O
48 REST METALICA O REST METALICA O

OUTROS ACHADOS: MULTIPLAS DILACERACOES RADICULARES

B Di:gnosticos observados somente nas radiografias interproximais




