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RESUMO 

 

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS SOBRE A 

PRÁTICA RADIOGRÁFICA 

 

O Exame radiográfico é dos exames complementares o mais solicitado na prática clínica 

odontológica. Apesar da grande relevância, esse exame por vezes, não é solicitado, ou é 

realizado de forma equivocada, o que pode ser consequência da falta de conhecimento do 

cirurgião-dentista sobre a prática radiológica e novas tecnologias. Tendo isso em vista, o 

trabalho objetiva fazer um levantamento acerca do conhecimento radiográfico do cirurgião-

dentista sobre as características radiográficas empregadas no dia a dia. A pesquisa trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, onde foram consultadas as bases de dados PubMed e Scielo 

no período de 2000 a 2020 e selecionados 12 artigos com enfoque no conhecimento do cirurgião 

dentista sobre radiologia e aplicabilidade de técnicas radiográficas convencionais e digitais na 

prática clínica odontológica, tais referências são pesquisas de campos que fazem sua avaliação 

através de questionário. Concluiu-se que o conhecimento radiológico dos cirurgiões dentistas 

era limitado, a maioria não seguia as diretrizes radiográficas estabelecidas pelos seus países e 

havia uma certa resistência quanto ao uso de sensores digitais radiográficos. 

Palavras-chave: radiografia odontológica; conhecimento; cirurgiões-dentistas. 

  



 

ABSTRACT 

 

 

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE OF DENTAL SURGEONS ON RADIOGRAPHIC 

PRACTICE 

The radiographic examination is one of the most requested complementary exams in clinical 

dental practice. Despite the great relevance, this exam is sometimes not requested, or is 

performed in a wrong way, which may be a consequence of the dentist's lack of knowledge 

about radiological practice and new technologies. With this in mind, the work aims to survey 

the radiographic knowledge of the dentist about the radiographic characteristics employed in 

daily life. The research is a narrative review of the literature, in which the PubMed and Scielo 

databases were consulted between 2000 and 2020 and 12 articles were selected with a focus on 

the knowledge of the dental surgeon on radiology and the applicability of conventional and 

digital radiographic techniques in the dental clinical practice, such references are field surveys 

that make their assessment through a questionnaire. It was concluded that the radiological 

knowledge of dental surgeons was limited, most did not follow the radiographic guidelines 

established by their countries and there was a certain resistance regarding the use of digital 

radiographic sensors. 

Keywords: dental radiography; knowledge; dental surgeons. 
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1      INTRODUÇÃO 

 

O diagnóstico estomatológico é de fundamental importância para o desenvolvimento 

dos tratamentos em odontologia. Para estabelecer um diagnóstico final em odontologia, deve-

se aliar a anamnese, o exame físico e exames complementares (AMARAL et al., 2014). O 

exame radiográfico consiste numa análise das estruturas mineralizadas da face, visando obter 

informações da normalidade e suas variações, sendo indispensável seu uso em odontologia 

(DELHI, 2014). Segundo Madeira 2004, conhecer sua anatomia permitirá ao profissional 

identificar sombras e contornos, o que poderá minimizar erros de interpretação. 

As imagens radiográficas em odontologia fornecem base para a interpretação de 

estruturas não visíveis clinicamente, dentre as estruturas, pode-se citar todo o sistema 

estomatognático – maxila, mandíbula, dentes, articulação temporomandibular (ATM) – além 

de estruturas da face, tais quais seios maxilares, cavidade nasal, órbita, dentre outras estruturas 

que são constituídas por tecidos mineralizados (DENTAL COUNCIL, 2006). Diante da 

evolução da radiologia odontológica, algumas técnicas radiográficas foram desenvolvidas e até 

hoje são utilizadas para fins específicos, segundo Moura et al. (2014) as técnicas radiográficas 

mais solicitadas rotineiramente, destacam-se a técnica radiográfica periapical, seja do 

paralelismo ou bissetriz, radiografia panorâmica, técnica radiográfica interproximal, também 

conhecida com bitewing, respectivamente. Para Kim; Mupparapu (2009) as técnicas que se 

destacam quanto à solicitação são as técnicas radiográficas periapical, panorâmica e 

interproximal 

As diversas técnicas radiográficas utilizadas em odontologia permitem a análise das 

estruturas de interesse, auxiliando o diagnóstico e direcionando o profissional a uma melhor 

intervenção. Destarte, o conhecimento das técnicas empregadas na odontologia é de 

fundamental importância ao cirurgião-dentista, visto que o não entendimento dessas técnicas 

levará a uma maior exposição dos pacientes à radiação, assim como não terá eficácia no auxílio 

diagnóstico. Portanto, torna-se necessário o conhecimento das técnicas radiográficas e os riscos 

de exposição à radiação ionizante, para realizar uma exposição que obtenha maior qualidade de 

imagem com menor tempo e que seja justificável para o diagnóstico (DELHI, 2014). A técnica 

radiográfica periapical tem por objetivo avaliar a integridade do conjunto dente-periodonto. 

Essa técnica dispõe da visualização ampla no sentido vertical ao longo eixo do dente, além de 

estruturas adjacentes a este, tais quais espaço do ligamento periodontal, lâmina dura, crista 
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óssea alveolar e osso alveolar como um todo. Assim como Kruse et al. (2017) afirmaram, sua 

solicitação está atrelada a suspeitas de alterações perirradiculares. A endodontia e a periodontia 

destacam-se na utilização de tal técnica no que diz respeito ao diagnóstico, tratamento e 

proservação, se beneficiando da maior fidedignidade da radiografia periapical com relação às 

dimensões das estruturas faciais (SOUZA et al., 2019).  

Para Silva et al. (2012) a técnica radiográfica interproximal, ou técnica bitewing para 

permite avaliação da região coronária do dente, sendo a técnica mais indicada para lesões de 

cárie seja incipiente ou profunda e avaliação de sua progressão. Nesse tipo de técnica 

radiográfica, há a visualização dos arcos superior e inferior ipsilateralmente numa mesma 

incidência radiográfica.  

A radiografia panorâmica, por sua vez, possui a característica de permitir ampla 

visualização das estruturas da face em uma só imagem sendo sua solicitação atrelada a uma 

avaliação macro das estruturas faciais (SKLAVOS et al., 2019). Entretanto, quando se objetiva 

uma avaliação pormenorizada, este tipo de radiografia não é o mais indicado. 

Apesar das técnicas radiográficas periapical, interproximal e panorâmica possuírem uma 

visualização 2D de estruturas tridimensionais, elas apresentam uma acuidade diagnóstica 

elevada. Christiansen et al. (2009) e Jorge et al. (2015), ao avaliarem as radiografias 2D em 

comparação com técnicas de análise tridimensional, concluíram que não havia diferenças 

significativas entre os dois tipos de exame imaginológico, principalmente quando usados para 

diagnóstico de rotina. Portanto, expõe o custo-benefício das radiografias convencionais para 

diagnóstico inicial, enfatizando a importância da solicitação de exames radiográficos 

odontológicos como meio prático e eficaz nas diversas áreas da odontologia, evitando doses 

indevidas de radiação por exposição prolongada e efeitos danosos aos pacientes. 

Ao agrupar tais informações, tem-se o conhecimento de que as radiografias 

odontológicas são de fundamental importância na odontologia em suas diversas áreas como 

ferramenta de auxílio diagnóstico e documentação, todavia pode causar prejuízos irreversíveis 

quando não solicitadas de forma criteriosa como afirmaram Nenad et al. (2016). A solicitação 

de tais exames sem a consideração das indicações e contraindicações pode levar a danos por 

doses seguidas de radiação, a exemplo de alterações a níveis genéticos como citado por Karabas 

et al. (2019). Ademais, o aumento do tempo clínico gasto para chegar a um diagnóstico final 

pode ocasionar em uma piora no quadro sintomatológico. 
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O diagnóstico clínico é apoiado nos pilares de eficiência e rapidez. O exame 

radiográfico, fazendo parte de um exame complementar diagnóstico, deve permitir uma menor 

exposição e maior qualidade diagnóstica (DELHI, 2014). Portanto, o presente estudo tem por 

objetivo revisar a literatura a respeito do conhecimento dos cirurgiões-dentistas (CDs) em 

relação à radiologia odontológica.  
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2      OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Estabelecer um panorama geral a respeito do conhecimento dos cirurgiões-dentistas 

sobre a radiologia odontológica.  

 

2.2 Específicos 

Analisar o conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre as técnicas radiográficas; 

Investigar o conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre as características de mA e kVp 

do equipamento radiográfico; 

Avaliar sobre o uso de sensores radiográficos na prática clínica. 

Pesquisar se os cirurgiões-dentistas estão seguindo as diretrizes radiológicas dos 

respectivos países 
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3      REVISÃO DA LITERATURA 

 

Na Medicina e na Odontologia, a avaliação diagnóstica é imprescindível pois essa 

avaliação inicial permite ao profissional uma visão ampla em relação ao tratamento, exames 

para acompanhamento e uma expectativa quanto ao resultado em curto e longo prazo (MYERS, 

2019). Se tratando do diagnóstico clínico odontológico, o cirurgião dentista através da 

anamnese e do exame clínico, unidos a exames complementares busca saber qual a afecção 

acomete o paciente e a partir daí estabelecer um plano de tratamento de forma apropriada. Por 

conseguinte, como exame auxiliar diagnóstico, a radiografia odontológica é um dos exames 

auxiliares mais utilizados na prática odontológica, como afirmado por Kühnisch et al. (2020). 

Segundo a Associação Dental Americana (American Dental Association - ADA) as 

radiografias odontológicas são ferramentas úteis e necessárias na obtenção de dados que 

direcionam a um diagnóstico e manejo clínico de condições bucais a respeito do conjunto dente-

periodonto e craniofacial geral. Tratamentos endodônticos, restauradores e periodontais, em sua 

maioria, possuem uma proservação por meio de acompanhamentos radiográficos, objetivando 

o sucesso clínico (SOUZA et al., 2019; SILVA et al., 2009; GOMES FILHO et al., 2007). 

As recomendações para a utilização de radiografias em odontologia são diversas e 

conhecê-las é importante no transcorrer do atendimento clínico. Dental Council,(2006) relata 

algumas recomendações para o uso das radiografias odontológicas: 

 

Situações clínicas de tratamentos endodônticos e periodontais anteriores, história de 

dor ou trauma, história familiar de anomalias dentárias, monitoramento da 

remineralização. Quando os pacientes apresentam situação clínica de sinais/sintomas 

clínicos positivo tais quais  evidência clínica de doença periodontal, restaurações 

grandes ou profundas, lesões cariosas profundas, inchaço, evidência de trauma dental 

/ facial, mobilidade dos dentes, trato sinusal ("fístula"), sangramento inexplicado, 

sensibilidade inexplicada de dentes, erupção incomum, espaçamento ou migração de 

dentes, morfologia dentária incomum, calcificação, dentes ausentes por motivo 

desconhecido, erosão clínica dental. 

 

 

As vantagens advindas da obtenção de detalhes radiográficos são muitas, sendo a 

principal a visualização de estruturas que não são visíveis clinicamente, dessa forma obtendo 

informações que passariam despercebidas e complementando as informações do exame clínico 

inicial (DENTAL COUNCIL, 2006).  Entretanto, a radiação produzida por aparelhos 

radiográficos durante o exame radiológico adiciona cautela durante a realização de tal exame 

(DELHI, 2014). Os valores de radiação, de acordo com Lurie (2019), são baixos em radiografias 

convencionais intraorais variando de 3 a 15 mSv para imagens intraorais únicas e de 9 a 24 mSv 

para imagens panorâmicas. Tais valores podem ser reduzidos se essas imagens radiográficas 
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forem realizadas com filmes com maiores sensibilidades, a exemplo de filme F Insight como 

avaliado por Woitchchunas et al. (2002) em estudos in vitro ou da utilização sensores 

radiográficos digitais com maior sensibilidade. Dental Council (2006) também ressalta que as 

doses de radiação na radiografia dentária são baixas, porém adiciona que a exposição mesmo 

assim deve ser minimizada. O princípio "o mais baixo possível" (ALARA) deve ser seguido 

tendo em vista a minimização da exposição à radiação, o que auxilia nessa minimização é o 

correto julgamento clínico com a melhor indicação da radiografia a ser realizada, além de 

precauções como uso de colares e aventais de chumbo e uso de biombos de chumbo (DELHI, 

2014; DENTAL COUNCIL, 2006). 

Atualmente, o uso de sensores digitais também obtém ampla visibilidade por parte dos 

cirurgiões-dentistas. De acordo com Alcaraz et al. (2006), a implementação de sensores digitais 

apresentou uma diferença significativa nas doses que foram administradas. O autor ainda 

afirmou que isso está ligado ao processamento usado e também a menor exposição por 

apresentar sistemas mais sensíveis e consequentemente redução na dose de radiação. Apesar de 

tal informação, os filmes intraorais convencionais ainda são amplamente usados e segundo 

Tofangchiha et al. (2011) estes possuem uma qualidade diagnóstica comparável com os 

sensores digitais. 

Com o objetivo de minimizar possíveis erros e padronizar a seleção de radiografias em 

1978 a Administração de Comidas e Medicamentos (Food and Drug Administration -  FDA), 

juntamente com a ADA, desenvolveu um guia de orientações de exames radiográficos, onde há 

diretrizes que trazem recomendações. Uma dessas recomendações atualizadas deste guia 

segundo Dental Council (2006) trata-se de que as radiografias devem ser limitadas às áreas 

necessárias para um diagnóstico e tratamento adequados, e deve contar com bom exercício do 

julgamento profissional. Há ainda recomendações de que a radiografia só deve ser solicitada 

após avaliar as necessidades do paciente, como revisar o histórico de saúde, avaliar a história 

clínica odontológica, e realizar um exame clínico e uma avaliação da suscetibilidade a doenças 

dentais (DENTAL COUNCIL, 2006).  

Apesar dos impactos potencialmente negativos advindos da exposição radiológica, a 

radiografia na odontologia é essencial para que o cirurgião-dentista obtenha informações que o 

auxiliará no diagnóstico clínico. Delhi (2014) associou, em uma declaração de política da FDI 

sobre segurança de radiação em odontologia, a importância diagnóstica aos benefícios e riscos 

advindos da exposição radiográfica, sendo que o risco de exposição radiográfica deve ser 

justificado pelos benefícios em solicitar uma radiografia odontológica seja como critério 

diagnóstico, acompanhamento ou radiografia final no transcorrer do tratamento, adicionando o 
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conceito de ALARA e potencializando a função do exame radiográfico. Logo, é evidente que 

seguir as diretrizes e estar atualizado sobre situações clínicas a respeito da radiologia é 

fundamental para oferecer o melhor atendimento (MOURA et al. 2014). 

Na tentativa de evitar grandes impactos biológicos provenientes da utilização 

desreguladas de raios X, alguns países criaram diretrizes radiológicas com valores padrão que 

garantem segurança na realização da radiografia. 

Na Turquia, o estudo realizado por D Ilgüy et al. (2005), relata a falta de conhecimento 

dos cirurgiões-dentistas acerca das diretrizes radiológicas envolvendo os valores de Kpv.  Nesse 

estudo, foi observado que 86,9% dos entrevistados não sabiam o pico de quilovoltagem (kVp) 

de sua máquina, quando as diretrizes radiológicas recomendam a capacidade de voltagem entre 

60 kV e 70 kV dos equipamentos.  

No Brasil há a Portaria SVS/MS n° 453, de 1 de junho de 1998, que traz as diretrizes 

básicas de proteção radiológica em radiodiagnóstico médico e odontológico. Nesta há a 

regulamentação dos valores de tensão no tubo de raios-x em radiografias intraorais, que devem 

ser maiores ou igual a 50 kVp, preferencialmente maiores que 60 kVp. Os valores entre 60kVp 

e 70kVp são estabelecidos pela FDI como preferíveis para realização de exposições 

radiográficas intraorais, a utilização de equipamentos radiográficos de controles de exposição 

automáticos também são preferíveis quando disponíveis (DELHI, 2014).  

Na tentativa de avaliar o cumprimento dessas diretrizes, observamos através da pesquisa 

de Castro et al. (2013) realizada em Belo Horizonte, Minas Gerais, com 256 profissionais, 

metade desses profissionais possuíam aparelhos de radiografia, destes 55,1% não faziam o 

ajuste do tempo de exposição de acordo com a área a ser radiografada, características do 

paciente, ou as características técnicas do aparelho, o que demonstra falta de interesse ou 

conhecimento sobre tais variantes, dentre elas o valor de tensão do aparelho. Quanto à avaliação 

específica do conhecimento acerca da kilovoltagem, a pesquisa trouxe apenas a sua relação com 

o tempo de formação do profissional, onde pode-se constatar que profissionais com mais de 21 

anos de formado demonstraram maior conhecimento técnico sobre a aparelhagem utilizada, no 

entanto necessitam se atualizar quanto às técnicas radiológicas e medidas de radioproteção e 

biossegurança, o inverso ocorreu com os profissionais com até 20 anos de formado. Pesquisas 

relacionadas a valores de kVp dos equipamentos utilizados por cirurgiões dentistas brasileiros 

não foram encontradas na literatura. 
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Cada técnica radiográfica odontológica possui suas indicações dentro do âmbito da 

odontologia. Na maioria das vezes são solicitadas como complementares no diagnóstico, outras 

para direcionar, quando já diagnosticado, o melhor tratamento para tal caso, assim como para 

o acompanhamento clínico-radiográfico (DENTAL COUNCIL, 2006). A identificação precoce 

de fatores patológicos na radiografia possibilita ao cirurgião-dentista estabelecer uma estratégia 

adequada de tratamento preventivo, um exemplo seria a radiografia panorâmica como auxiliar 

no plano de tratamento de maloclusões (GARTNER; GOLDENBERG, 2009). Assim, só 

confirma que o uso da radiologia odontológica, representada pelas diferentes técnicas 

radiográficas, é imprescindível no transcorrer do atendimento odontológico. 

Com o conhecimento das técnicas radiográficas existentes, suas indicações e 

contraindicações, o cirurgião-dentista consegue ser mais verossímil em seu julgamento e 

consequentemente no diagnóstico clínico, sendo o inverso verdadeiro. A partir de um estudo 

com 26 entrevistados realizado por Vieira et al. (2008) sobre a relação dos cirurgiões-dentistas 

e os radiologistas, foi verificado que dos motivos para a dificuldade encontrada em solicitar 

exames radiográficos, o que mais se destacou foi o desconhecimento da técnica mais indicada 

para cada caso, somando 84,6% dos cirurgiões-dentistas entrevistados. Portanto, saber as 

técnicas radiográficas existentes, mas desconhecer o motivo pelo qual está solicitando leva a 

exposições radiográficas indevidas por parte dos pacientes, além de reduzir o grau de 

confiabilidade diagnóstica da radiografia. 

Com a finalidade de solicitar corretamente uma radiografia o profissional deve 

preconizar a melhor técnica para cada situação clínica. Moura et al. (2014) traz que é o 

profissional que estar em melhor posição para tomar a decisão, levando em consideração o risco 

de cárie do paciente, estado periodontal, estágio de crescimento e desenvolvimento e outras 

circunstâncias específicas. Dessa forma, a escolha da melhor exposição radiográfica torna-se 

subjetiva ao profissional, o que pode gerar dúvidas e erros na solicitação.  

 

2.1 Técnica radiográfica Periapical 

A radiografia periapical busca obter uma visão do conjunto de estruturas do órgão 

dentário e região periapical. Para Moreira (2000) é comum que radiografias odontológicas 

periapicais sejam solicitadas, para auxiliar no diagnóstico e avaliar a extensão da doença 

periodontal. Ademais, é um dos mais importantes elementos no tratamento endodôntico 

segundo Walter-Porto et al. (2006), estando presente nas diferentes etapas do tratamento desde 
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a radiografia inicial de diagnóstico à radiografia final. Logo, a radiografia periapical tem seu 

maior uso na endodontia e periodontia, principalmente. 

O uso da radiografia periapical deve ser realizada sempre após exame clínico avaliando 

sinais e sintomas. Segundo Freitas e Rosa (2004), avaliar cronologia de erupção de dentes, e 

observar a relação entre dentes decíduos e permanentes, notar a presença de pequenas alterações 

coronárias e estruturais, colaborar com o conhecimento de forma, tamanho e número de raízes 

dentárias auxiliando tratamentos endodônticos, existência de anomalias, reabsorções 

radiculares internas e externas.  

O exame radiográfico traz grandes esclarecimentos para o diagnóstico odontológico, 

apesar disso há limitações que devem ser contornadas. Para Santos (2007) uma dessas 

limitações é quanto aos planos da estrutura radiografada que é tridimensional e o plano da 

imagem radiográfica que é bidimensional, além dessa limitação contamos também com a 

sobreposição de estruturas. Com o objetivo de contornar tais problemas, há algumas técnicas 

que podem ser empregadas junto à radiografia convencional, são elas as técnicas de Clark, 

técnica Miller-Winter, técnica Le Master (GONÇALVES et al., 2001; WHITE e PHAROAH, 

2015; FREITAS e ROSA, 2004).  

Dentre as indicações da radiografia periapical está a avaliação do nível da cortical óssea 

onde observamos o estado periapical do dente. No estudo de Ridao-Sacie et al. (2007) há uma 

comparação entre o uso da radiografia periapical e a radiografia panorâmica para avaliar o 

estado periodontal do paciente, onde foram examinados no total 86 indivíduos que foram 

submetidos a um levantamento radiográfico de boca inteira (14 radiografias periapicais) e uma 

radiografia panorâmica. Na conclusão do estudo observou-se que os dentes foram mais bem 

visualizados nas radiografias periapicais, exceto os segundos e terceiros molares superiores.  

Em concordância, há também o estudo realizado por Le et al. (2011), que fez uma 

avaliação diagnóstica comparativa do estado ósseo usando radiografia panorâmica e periapical, 

onde 444 casos com radiografias periapicais e panorâmicas combinadas foram examinados por 

três observadores. Como resultado observou-se estatisticamente que anomalias do 

desenvolvimento e patologias dentária / óssea foram detectadas de forma mais confiável pelos 

observadores usando radiografias periapicais em comparação com filmes panorâmicos, no 

entanto concluiu-se também que para uma boa avaliação diagnóstica deve incluir radiografias 

panorâmicas e intraorais.  

 

2.2 Técnica radiográfica Interproximal/Bitewing 
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A técnica radiográfica bitewing, ou comumente chamada de técnica radiográfica 

interproximal, dispõe da visualização em um mesmo filme radiográfico das coroas dos dentes 

superiores e inferiores e crista óssea alveolar, como relatado por White e Pharoah (2015). Em 

consonância com tal autor, Iannucci e Howerton (2015) também ratificaram o uso da técnica 

radiográfica interproximal para visualização da face interproximal das coroas dentárias, além 

da visualização da crista óssea alveolar.   

A radiografia interproximal vem auxiliar na observação da região interproximal dos 

dentes, área de dificuldade de visualização clínica. Moura et al., (2014) ressaltam que esse tipo 

de radiografia é o mais recomendado como auxiliar de diagnóstico das enfermidades mais 

comuns da cavidade oral, que são a cárie e a doença periodontal, tendo maior evidência da crista 

óssea-alveolar. Por tanto, as áreas que esse tipo de radiografia prevalece são a dentística, e a 

periodontia. A dentística principalmente pela radiografia demonstrar o desenvolvimento 

carioso em profundidade e nas superfícies interproximais e direcionar a forma de remoção de 

tecido cariado como salientado por Paris et al., (2020) e para Gjermo (1994) a periodontia por 

verificar perda óssea da crista óssea alveolar em indivíduos jovens. 

O método radiográfico bitewing é fundamental na detecção de cáries interproximais 

porém não é um método infalível (PARIS et al., 2020).  Para Kamburoǧlu et al. (2012) pode 

haver distorções causadas tanto pelas estruturas anexas ao dente quanto pelas variações de 

técnicas radiográficas ou processamento, unindo isso às falhas de interpretação acontecerá o 

diagnóstico incorreto. Sendo então associada sempre a um exame clínico criterioso. 

Apesar da radiografia interproximal ter sua maior indicação em casos de cáries 

incipientes, há uma limitação quanto à detecção de cáries iniciais. Segundo Espelid e Tveit 

(1986) as radiografias interproximais diagnosticam melhor as lesões de cárie mais profundas, e 

quanto mais profundamente as lesões penetram na dentina, maior é a possibilidade de detectar 

a cárie. Sato et al. (2020) relatam a eficácia das radiografias interproximais, mediante a uma 

análise de 111 examinadores desde estudantes pré-doutourados, residentes e dentistas gerais, 

no transcorrer do desenvolvimento carioso, desde à cárie de esmalte até à cárie de dentina. 

Salientam, ainda, que as radiografias interproximais são fundamentais para o diagnóstico de 

cáries interproximais e que devem ser priorizadas na política de saúde odontológica, visando o 

diagnóstico precoce de cáries. 

Tal método radiográfico também é muito utilizado na avaliação diagnóstica de doença 

periodontal, principalmente para avaliar o posicionamento da crista óssea na face interproximal 

dos dentes posteriores, como pesquisaram Toledo et al. (2012). Os autores fizeram um 
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levantamento na população jovem e concluíram que a técnica radiográfica interproximal é 

eficaz na detecção de perda óssea interproximal.  

 

2.3 Radiografia Panorâmica 

A radiografia panorâmica é caracterizada por fornecer uma imagem ampla para 

visualizar e analisar os dentes e as estruturas de suporte em uma única imagem radiográfica 

(WHITE e PHAROAH, 2015). A imagem panorâmica é especialmente importante em crianças 

na fase de troca de dentes, pois a avaliação da posição e do estágio de desenvolvimento 

intraósseo dos germes dos dentes permanentes permite a identificação dos desvios no padrão 

normal de erupção, que podem ocasionar desordens na oclusão (GARTNER e GOLDENBERG, 

2009). 

A imagem panorâmica dos ossos do sistema estomatognático permite a análise 

panorâmica e avaliação de patologias ósseas e direciona o clínico na avaliação de abordagens 

abrangentes na maxila e mandíbula, como apontado por Van der Stelt (2016). Tendo isso em 

vista, esse tipo de radiografia está associado à área da odontologia voltada às mais diversas 

áreas da odontologia, variando desde uma situação clínica cotidiana como a avaliação de 

terceiros molares (WHITE e PHAROAH, 2015) a situações de emergências tais quais traumas 

dos ossos faciais ou infecções odontogênicas (SKLAVOS et al., 2019).  

Por possuir uma ampla visualização das estruturas da face em uma única incidência 

radiográfica, a radiografia panorâmica geralmente é indicada no exame clínico inicial quando 

se tem suspeita de lesão intraóssea de maior extensão. Segundo Van der Stelt (2016), um dos 

principais benefícios da utilização de exames radiográficos panorâmicos está na visualização 

de defeitos ósseos maiores que os limites de um filme periapical. Como uma importante 

desvantagem, de acordo com Rondon et al (2014), temos a distorção na formação da radiografia 

panorâmica, o que pode levar a alterações de pequenas áreas. Portanto, o uso da panorâmica 

está atrelado a uma visualização macro de estruturas ou defeitos ósseos, não substituindo os 

exames intraorais. 
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4      RESULTADOS 

 

Dos artigos triados e selecionados, com relação ao conhecimento dos cirurgiões-

dentistas acerca das técnicas radiográficas, 2 dos artigos (EZODDINI ARDAKANI; 

SARAYESH, 2008) trouxeram que os dentistas tinham um bom conhecimento a respeito das 

técnicas radiográficas, mas fraca consciência de solicitação, 1 artigo (DRAGE et al., 2020) 

relata sobre um maior conhecimento técnico dos dentistas quando associado a cursos de 

ciências radiológicas e práticas radiológicas. 

Sobre a técnica interproximal, 3 artigos (MAUTHE; EATON, 2011; TAYLOR; 

MACPHERSON,2004 e CASTRO et al., 2013) versaram sobre a subutilização de radiografias 

interproximais e relação negativa entre solicitação da radiografia e a idade do paciente, e apenas 

1 (OLIVEIRA et al., 2012) contradiz essa subutilização.  

Quanto a técnica periapical 2 dos artigos ( D ILGUY et al., 2005 e SHEIKH et al., 2014) 

trouxeram que há um maior realização da técnica da bissetriz em relação à técnica do 

paralelismo, resultados divergentes foram encontradas em apenas 1 artigo (APS, 2010).  

Sobre a técnica panorâmica, dos 12 estudos nenhum trouxe informações suficientes para 

que houvesse uma análise. 

Com relação ao conhecimentos dos cirurgiões-dentistas quanto as características dos 

equipamentos radiológicos, sobre o entendimento dos valores de tensão e tempo de exposição 

4 artigos (SALTI; WHAITES, 2002 ; SHEIKH et al., 2014 ; D ILGÜY et al., 2005; CASTRO 

et al., 2013) mostraram a falta de conhecimento sobre os valores de tensão no tubo do raio x, e 

não ajuste do tempo de exposição, resultados contraditórios foram encontrados em 2 artigos 

(JACOBS et al., 2004 e APS, 2010).  Sobre o entendimento de velocidade de filmes 3 artigos 

(SALTI; WHAITES, 2002 ; SHEIKH et al., 2014 ; D ILGÜY et al., 2005;) tiveram como 

resultados que a maioria desconhecia a velocidade dos filmes, e dos que conhecia preferiam 

velocidades mais lentas, e apenas 1 artigo (JACOBS et al., 2004) teve resultados contrários a 

essas pesquisas. Quanto ao entendimento de miliamperagem e uso de sensores digitais os 

artigos não trouxeram informações suficientes para análise.  

Quanto ao cumprimento das diretrizes radiológicas, 8 artigos apresentaram que os 

cirurgiões-dentistas não estão de acordo com as diretrizes radiológicas propostas pelo país em 

questão (TAYLOR; MACPHERSON, 2004 ; D ILGUY et al., 2005 ; EZODDINI ARDAKANI; 

SARAYESH, 2008 ; APS, 2010 ; MAUTHE; EATON, 2011; OLIVEIRA et al., 2012; 

CASTRO et al., 2013; SHEIKH et al., 2014. Um diferencial foi encontrado nos estudos de 

Jacobs et al. (2004) e Drage et al. (2020), este último foi realizado no Reino Unido, no qual os 
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recém graduados mostraram-se confiantes na realização de radiografias comuns no dia a dia 

clínico. Um aspecto interessante a ser pontuado a respeito desse estudo é que os recém-

formados do Reino Unido recebem um curso de ciências radiológicas assim que se formam, 

tendo carga horária teórica e prática extras realizadas em âmbito clínico. Já no artigo de Jacobs 

et al. (2004) a pesquisa apontou que a maioria dos cirurgiões-dentistas usaram configurações 

que estavam de acordo com as diretrizes. 2 artigos, apesar dos resultados desencorajadores, não 

relacionou os resultados obtidos com as diretrizes estabelecidas (PECIULIENE et al., 2009 e 

SALTI; WHAITES, 2002). 
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5      DISCUSSÃO 

 

O exame radiográfico odontológico é o exame complementar mais solicitado na área da 

saúde. Segundo Kühnisch et al. (2020), numericamente a radiografia dental é a mais solicitada 

dentre as radiografias médicas, ocupando um terço das solicitações radiográficas. Portanto, é 

evidente a importância da radiologia na prática clínica do cirurgião-dentista como ferramenta 

auxiliar no diagnóstico e proservação da condição dos pacientes. Algo que já havia sido relatado 

por Tugnait et al. (2003) em um estudo sobre técnicas e equipamentos radiográficos utilizados 

na odontologia em geral. 

Para White e Pharoah (2015), o exame radiográfico é realizado quando o profissional 

de saúde procura novos dados, além daqueles vistos no exame clínico ou histórico médico do 

paciente. Logo, a radiografia torna-se um meio para auxiliar no diagnóstico clínico. Destarte, 

estabelecer uma prática radiográfica segura e eficaz é um dos parâmetros básicos para se obter 

um diagnóstico clínico correto e, consequentemente, estabelecer um plano de tratamento 

adequado ao paciente.  

As radiografias odontológicas não devem ser solicitadas de forma imprudente. O uso de 

raio X pode trazer efeitos deletérios, e levar a danos irreversíveis ao paciente (FREITAS e 

ROSA 2004). Sendo assim, a radiologia odontológica passa por um desafio: estabelecer 

imagens diagnósticas reduzindo ao máximo possível a dose efetiva de radiação. Logo, 

compreender as características dos equipamentos de radiologia, dominar as técnicas e seguir as 

diretrizes radiológicas são fundamentais no estabelecimento de um exame seguro e com 

qualidade diagnóstica. Diante disso, o presente estudo visou avaliar o conhecimento dos 

cirurgiões dentistas sobre a prática de radiologia odontológica.  

Apesar da relevância do tema, foram poucos estudos encontrados que avaliam o 

conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre a prática radiográfica. Em relação a utilização de 

radiografias odontológicas, notou-se que os cirurgiões-dentistas não estão utilizando as 

radiografias de forma adequada. Mauthe; Eaton (2011) demonstraram uma subutilização de 

radiografias bitewing em crianças e adultos para detecção de cáries interproximais. Taylor; 

Macpherson (2004) também confirmaram anteriormente uma baixa proporção de solicitação de 

radiografias bitewing para detecção de cárie em crianças na região da Grande Glasgow. Em tais 

casos específicos nos quais o diagnóstico de cárie interproximal, principalmente em estágios 

iniciais, são detectados primordialmente por radiografias bitewing, a subutilização demonstra 

que muitos casos de cárie estão deixando de ser diagnosticadas em estágios mais iniciais. 
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Mauthe; Eaton (2011) e Taylor; Macpherson (2004) ainda estabeleceram relação 

negativa entre solicitação de radiografias bitewing e idade do paciente. Afirmaram que a 

solicitação de radiografias interproximais em crianças eram ainda mais subutilizadas se 

comparadas com adultos. Em ambos os estudos, houve associação entre idade e prescrição 

radiográfica: quanto maior a idade, maior a solicitação de radiografias interproximais. Dentre 

alguns fatores que levaram aos cirurgiões-dentistas a não solicitarem radiografias bitewing em 

crianças mais novas estavam pacientes não colaborativos, tamanho do filme e falta de 

conhecimento profissional.  

Ezoddini Ardakani; Sarayesh (2008) afirmaram que os cirurgiões-dentistas em Yazd, 

Irã possuem um bom conhecimento a respeito das técnicas radiográficas periapical e 

panorâmica e suas respectivas indicações. Entretanto, notaram fraca consciência de solicitação 

na técnica radiográfica interproximal.  

Um estudo de Oliveira et al. (2012) realizado no Brasil, entretanto demonstrou uma taxa 

significativa de solicitação radiográfica interproximal em casos de diagnóstico de lesão de cárie, 

não especificando o grupo etário. Neste estudo, cerca de 80% da amostra indicou a radiografia 

bitewing como opção para o diagnóstico de tais condições. Porém, os resultados apresentados 

por Castro et al. (2013) relatam uma certa resistência dos cirurgiões-dentistas em realizarem 

radiografias interproximais em seus consultórios. Cerca de 38,4% dos dentistas que possuem 

aparelhos radiográficos em suas clínicas não realizam tal técnica. Este estudo está de acordo 

com os estudos de Mauthe; Eaton (2011) e Taylor; Macpherson (2004) que demonstram uma 

subutilização de radiografias bitewing entre os cirurgiões-dentistas.  

A cárie interproximal, pela dificuldade de diagnóstico clínico, depende da técnica 

radiográfica interproximal para diagnóstico. Segundo Statement (2017) um dos critérios 

estabelecidos pela Federation Dentistry International (FDI) a respeito da odontologia 

minimamente invasiva no tratamento de cárie dentária diz respeito à detecção precoce da lesão 

cariosa. Além disso, o diagnóstico de cárie é um fator primordial para estabelecer o plano de 

tratamento de acordo com Sato et al. (2020) a lesão cariosa não diagnosticada e não tratada 

pode crescer e levar à perda da estrutura dental saudável, possível necessidade de terapia 

endodôntica ou até perda do dente, ainda ressalta que as radiografias pela técnica radiográfica 

interproximal é eficaz para diagnóstico de cárie interproximal e deve ser solicitada 

rotineiramente.  
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Em relação a solicitação de radiografias periapicais, uma pesquisa realizada na Turquia 

por D Ilguy et al. (2005) demonstraram que quanto à radiografia periapical, a técnica mais 

utilizada foi a técnica radiográfica da bissetriz em relação à técnica do paralelismo. Sheikh et 

al. (2014) também encontraram resultados similares quanto à solicitação de radiografias 

periapicais, sendo que cerca de 94,1% dos cirurgiões-dentistas preferem à técnica da bissetriz 

em comparação com 4,2% que preferem à técnica do paralelismo; 1,6% dos entrevistados nessa 

pesquisa não sabiam a técnica que usavam. Entretanto, White e Pharoah (2015) salienta que a 

radiografia periapical pela técnica do paralelismo apresenta ser mais fidedigna quanto às 

medidas das estruturas faciais, apesar de em alguns casos ser mandatório o uso de radiografia 

periapical pela técnica radiográfica da bissetriz. Portanto, apesar da utilização da técnica do 

paralelismo ser preferível na maioria dos casos, verificou-se uma lacuna a respeito dos objetivos 

de diagnóstico da radiografia periapical em tais estudos, visto que não houve associação entre 

o uso das técnicas radiográficas do paralelismo e seu fim diagnóstico.  

Comparativamente, um levantamento sobre a solicitação radiográfica realizado na 

Lituânia por Peciuliene et al. (2009) evidenciou que a radiografia periapical é o método 

diagnóstico mais solicitado no tratamento endodôntico por cirurgiões-dentistas. Não foi 

observado na pesquisa preferência sobre técnicas radiográficas periapicais, entretanto foi 

enfatizado que a radiografia periapical pela técnica do paralelismo obtém melhores resultados 

a respeito das dimensões estruturais reproduzida na imagem. 

Aps (2010) notou contradição a respeito do conhecimento de cirurgiões-dentistas sobre 

radiografias periapicais. Os resultados demonstraram que a grande maioria utiliza a radiografia 

periapical pela técnica do paralelismo em comparação com a radiografia periapical pela técnica 

da bissetriz. Entretanto, os mesmos resultados trouxeram que cerca de 81% dos cirurgiões-

dentistas optaram pela técnica do cone curto em comparação com o cone longo.  

Uma pesquisa recente no Reino Unido realizada por Drage et al. (2020) com cirurgiões-

dentistas recém-formados demonstrou que estes estavam razoavelmente confiantes a respeito 

principalmente das técnicas radiográficas mais comuns, sendo elas a radiografia interproximal, 

radiografia periapical e radiografia panorâmica. Tal pesquisa aponta que os cirurgiões-dentistas 

recém-formados receberam um curso de ciências radiológicas e práticas radiológicas.  

  Esses podem ser fatores decisivos na confiança da realização das técnicas 

radiográficas, já que alguns autores como Mauthe; Eaton (2011) e Taylor; Macpherson (2004) 

citam o desconhecimento e até subutilização de radiografias no cotidiano do cirurgião-dentista. 
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Apesar da radiografia panorâmica fazer parte da rotina clínica diária do cirurgião-

dentista, tais estudos não apresentaram resultados significativos a respeito das características e 

solicitações de tal incidência radiográfica. Sheikh et al. (2014) citaram que os equipamentos 

radiográficos panorâmicos não estão amplamente disponíveis nos consultórios odontológicos, 

sendo mais presentes em hospitais e clínicas de radiologia. Dessa forma, avaliar o conhecimento 

dos cirurgiões-dentistas a respeito da técnica radiográfica, assim como das características do 

equipamento radiográfico panorâmico a partir desses estudos foi insuficiente.  

Apesar do conhecimento sobre execução de técnicas radiográficas, incluindo indicações 

e contraindicações ser importantíssimo no transcorrer do atendimento clínico para fins 

diagnóstico, executar uma incidência radiográfica conhecendo os valores de quilovoltagem 

(kVp) e miliamperagem (MA), além da sensibilidade do filme radiográfico que está sendo 

utilizado minimiza as doses de radiação para o paciente, protegendo-o de radiação 

desnecessária.  

Avaliando o conhecimento dos cirurgiões-dentistas não só relacionados a correta 

indicação radiográfica, mas também sobre o conhecimento na execução da incidência 

radiográfica, Salti; Whaites (2002) em sua pesquisa na Síria, onde observou-se falta geral de 

conhecimento e compreensão da radiografia dentária. Tais resultados foram semelhantes aos 

encontrados por Sheikh et al. (2014), D Ilgüy et al. (2005), e Castro et al. (2013). Nota-se que 

apesar do desenvolvimento dos equipamentos odontológicos, há um desconhecimento a 

respeito do kVp do aparelho radiográfico. 

Em contrapartida, no estudo de Jacobs et al. (2004), realizado na Bélgica, 75% dos 

dentistas pesquisados alegaram ajustar o tempo de exposição de acordo com a localização do 

dente, características do paciente, kV/kVp e velocidade do filme, além disso as configurações 

de Kv/kVp estavam entre 65 e 70 Kv/kVp, que está de acordo com as diretrizes europeias. 

Outro estudo também na Bélgica realizado por APS (2010) evidenciou que 63% tinham 

conhecimento da configuração da kVp do aparelho, porém cerca de 32% dos cirurgiões-

dentistas não tinham ideia da configuração.  

Quanto à mA, não foram encontrados dados significativos relacionados ao 

conhecimento sobre a utilização na prática clínica, muito menos valores. Desses dados, conclui-

se que a mA, apesar de ser um parâmetro para redução da dose de radiação, não apresenta 

resultados quantitativos de significância clínica no dia a dia do cirurgião-dentista.  



23 
 

 

O uso de sensores radiográficos digitais foi citado por 5 artigos não sendo especificados 

os tipos de sensores digitais utilizados (SHEIKH et al., 2014; D ILGUY et al.,2005; MAUTHE; 

EATON, 2011; SALTI; WHAITES, 2002; JACOBS et al., 2004) . Apesar dos estudos não 

serem específicos de avaliação de radiografias digitais, nota-se que ao avaliar o conhecimento 

dos cirurgiões-dentistas falta investigação quanto a radiologia digital.  

Quanto aos artigos que citaram a radiografia convencional e avaliando o conhecimento 

dos cirurgiões-dentists quanto à velocidade dos filmes radiográficos, as pesquisas de D Ilguy et 

al. (2005), Sheikh et al. (2014), e Salti; Whaites (2002) enfatizaram que a maioria dos 

cirurgiões-dentistas entrevistados desconheciam a velocidade do filme que usavam, e dos que 

conheciam havia uma preferência por filmes de velocidades mais lentas.  

Em contrapartida aos resultados antes exposto, Jacobs et al. (2004), trouxeram que na 

Bélgica, as radiografias analógicas usadas eram das classes de velocidade mais altas 

(velocidade E ou F), onde apenas 4% usavam o filme lento D-speed. Apesar disso, não foi 

encontrada nenhuma diferença entre os tempos de exposição para diferentes velocidades de 

filme, logo não há diferenças significativas na diminuição de exposição do paciente.  

Segundo Alcaraz et al. (2006), o uso de sensores digitais reduz significativamente a dose 

efetiva de radiação. Além disso, de acordo com Woitchchunas et al. (2002) o uso de filmes E e 

F speed reduzem a dose efetiva de radiação comparado com filmes D-speed. Em consonância 

com a declaração da FDI sobre segurança de radiação em odontologia, deve-se utilizar a 

velocidade do sensor mais rápida disponível, sendo a velocidade F a mais rápida disponível 

atualmente (DELHI, 2014).  Portanto, verifica-se que o uso de sensores digitais e/ou filmes F-

speed devem ser preferíveis, algo que não foi encontrado em tais artigos.  

Quanto ao cumprimento das diretrizes radiológicas, as pesquisas de Taylor; Macpherson 

(2004); D Ilguy et al. (2005); Ezoddini Ardakani; Sarayesh (2008); Aps (2010); Mauthe; Eaton 

(2011); Oliveira et al. (2012); Castro et al. (2013); Sheikh et al. (2014) relataram que os   

cirurgiões-dentistas segue as diretrizes estabelecidas em seus respectivos países. Um diferencial 

foi encontrado nos estudos de Jacobs et al. (2004) e Drage et al. (2020), onde os cirurgiões-

dentistas seguiam as diretrizes.  
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6      CONCLUSÕES 

 

O uso de radiografias odontológicas é um meio auxiliar decisivo na prática clínica do 

cirurgião-dentista, executá-la com excelência é uma forma de estabelecer um diagnóstico mais 

preciso e, consequentemente, uma decisão clínica mais eficaz. A partir da análise dos artigos, 

conclui-se que os cirurgiões-dentistas nesses últimos 20 anos têm um conhecimento limitado 

sobre a radiologia odontológica no que diz respeito às técnicas radiográficas, características de 

mA e kVp e uso de sensores radiográficos. Foi observado ainda certa resistência em relação ao 

uso de sensores radiográficos digitais. Além disso, nota-se que a grande parte dos cirurgiões-

dentistas não seguiram as diretrizes radiográficas estabelecidas pelos países em que esses 

estudos foram realizados. 
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