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RESUMO

Quando interpretamos imagens, devemos conhecer os diferentes grupos de lesdes radiopacas, radiolicida e
mistas.Dentre as imagens radiopacas mais comuns, que podem ser vistas nas radiografias panoramicas,podemos citar a
osteoesclerose. O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de osteosclerose em radiografias panoramicas,
classificando-as conforme género e localizagdo. E caracterizadacomo areas de trabeculado 6sseo denso, devido, de
etiologia variada que inclui maior demanda funcional de uma determinada regido. De formato variadoa imagem pode
ser oval, eliptica ou irregular, localizadas no &pice radicular, entre as raizes ou em éreas distantes das raizes dentarias,
majoritariamente na regido de pré-molares e molares. Neste estudo interpretamos 550 imagens panoramicaspertencentes
ao Departamento de Estomatologia (Disciplina de Radiologia) da Faculdade de Odontologia de Bauru FOB - USP, com
melhor qualidade de imagem. Encontramos 57 (10,4%) imagens compativeis com osteoesclerose. Das 57 imagens, 54
(94,7%), eram unilaterais, e apenas 3apresentavam lesGes bilaterais, localizadas na mandibula. Todas as areas de
osteoesclerose foram encontradas na mandibula e a ocorréncia maior na regido de molares (54,4%), sendo 20 na regido
apical, 16 na area interradicular e 21 em area edéntula.Na regido de incisivos e caninos (10,5%) e na regido de pré-
molares (35%). Foi possivel constatar que é mais frequente em mulheres e estava presente principalmente em
radiografas de pacientes com média de idade de 28,8 anos.

Palavras chave: Osteoesclerose. Radiografia panoramica. Diagnéstico.

ABSTRACT

When we interpret images, we must know the different groups of radiopaque lesions, radiolucent and mixed. Among
the most common radiopaque images, which can be seen on panoramic radiographs, we can mention the osteosclerosis.
The objective of this study was to evaluate the presence of osteosclerosis in panoramic radiographs, classifying them
according to gender and location.It is characterized as areas of dense trabecular bone, because of varied etiology which
includes higher functional demands of a given region. Varied format image can be oval, elliptical or irregular, located in
the root apex, between the roots or in remote areas of the tooth roots, mostly in the premolars and molars. In this study
we interpret 550 panoramic images belonging to the Department of Stomatology (Department of Radiology), Bauru
Dental School, with better image quality. We found 57 (10.4%) compatible with osteosclerosis images. Of the 57
images, 54 (94.7%) were unilateral, and only 3 had bilateral lesions in the mandible. All areas of osteosclerosis were
found in the mandible and the highest occurrence in the region of molars (54.4%), 20 in the apical region, 16 in
interradicular area and 21 in edentulous area. In the region of incisors and canines (10.5%) and in the premolar region
(35%). It was found that is more common in women and was mainly present on radiographs of patients with a mean age
of 28.8 years.

Keywords: Osteosclerosis. Panoramic radiograph. Diagnosis.
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Introducéo
As

assintomaticas em mandibula sdo geralmente

alteracOes intra-Gsseas

de facil visualizacdo nas imagens
radiogréficas panoramicas (ALCARAZ et al.,
2009; WHITE, 2001).

A radiografia panoramica € um
excelente método auxiliar de diagndstico,
quando ha suspeita de dentes com lesdes
apicais, dentes parcialmente irrompidos ou
nao lesbes cariosas néo
incipientes e tumefacbes (ANTHONAPPA et
al., 2012; MASOOD et al., 2007).

O critério para prescricdo de imagens

irrompidos,

radiograficas deve ser baseado na avaliacdo
clinica que determinard da necessidade e do
tipo de radiografia e estas recomendacbes
variam com a idade, condicdo de higiene
bucal e predisposicdo de doencgas bucais.
Além disso, devem sempre utilizar a menor
quantidade  de
(ALVARES; TAVANO,
1992).

radiacdo  ao
2002;

paciente
SMITH,

Dentre as imagens radiopacas que
podem ser vistas em imagens panoramicas
estdo: osteoesclerose, osteites condensantes,
dentes ndo irrompidos, raizes residuais,
sobreposicdo de imagem de sialdlitos, toro
mandibular e imagens de espiculas dsseas
além de lesbes nao especificas de interesse
para 0 cirurgido-dentista (ARAKI et al.,

2011).
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Neste trabalho relacionamos o0s
achados da literatura de lesGes assintomaticas
radiopacas em mandibula com os resultados

por nds obtidos neste estudo.

Materiais e Métodos

A selecdo da amostra utilizada ocorreu
a partir da interpretacdo radiogréafica de 1.000
radiografias panoramicas pertencentes ao
Departamento de Estomatologia (Disciplinas
de Radiologia) da Faculdade de Odontologia
de BauruFOB —-USP.

Dentre essas radiografias as 550 com a
melhor qualidade de

dados de

imagem e
idade

que
apresentavam foram
selecionadas.

Os dados foram tabulados em planilha
do programa Microsoft Excel para que uma

estatistica descritiva fosse realizada.

Resultados

Por se tratar de um trabalho de
interpretacdo de imagem resolvemos utilizar
imagens que nos permitissem avaliar
corretamente as areas de osteoesclerose,
mesmo com a diminuicdo da amostra. Apoés a
interpretacédo de 550 radiografias panoramicas
selecionadas, 57 apresentaram alguma leséo
radiopaca compativel com osteosclerose.
Destas foram recolhidos os dados ilustrados

na tabela 1.
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Tabela 1 - LesGes compativeis com osteoesclerose,

regidao, forma e tamanho.

distribuidas conforme o sexo,idade, area,

Radiografia | Sexo Idade Area Regido Forma Tamanho
1 F 18 dentada Apical 44 Regular 0,5cm
2 F 23 dentada Interradicular 44 e 45 Regular 0,4cm
3 M 54 desdentada parcial Apical 33 Regular 0,7cm
4 F 59 Desdentada total Desdentada 36 Regular 0,3cm
5 F 52 Desdentada total Desdentada 34 Irregular 0,4cm
6 F 11 dentada Apical 44 Regular 0,3cm
7 M 28 desdentada parcial Interradicular 46 e 47 Irregular 0,5cm
8 F 17 dentada Interradicular 44 e 45 Regular lcm
9 F 17 desdentada parcial Apical 35 Regular 0,1cm
10 M 35 desdentada parcial Desdentada 37 Irregular 1,8cm
11 F 20 dentada Interradicular 47 e 48 Irregular 0,5cm
12 F 20 desdentada parcial Interradicular 44 e 45 Regular 0,5cm
13 F 26 desdentada parcial Desdentado 14 Regular 0,5cm
14 F 30 desdentada parcial Desdentado 36 Regular 1,8cm
15 F 22 desdentada parcial Desdentado 36 Irregular 0,5cm
16 M 22 dentada Apical 44 e 45 Irregular 0,6cm
17 F 24 dentada Apical 33 Regular 0,9cm
18 F 21 dentada Apical 46 Regular 0,5cm
19 M 26 dentada Desdentado 46 Regular lcm
20 F 19 dentada Apical 44 Regular lcm
21 F 62 Desdentada total Desdentada 47 Regular 0,5cm
22 F 12 dentada Apical 43 Regular 0,4cm
23 F 58 desdentada parcial Desdentado 46 Regular 0,5cm
24 F 18 dentada Interradicular 42 e 43 Regular 0,9cm
25 M 16 desdentada parcial Apical 46 Regular 0,7cm
26 F 16 desdentada parcial Apical 36 Irregular lcm
27 F 19 desdentada parcial Desdentado 36 Regular 0,7cm
28 F 27 dentada Interradicular 47 e 45 Regular 0,4cm
29 F 20 dentada Apical 36 Regular lcm
30 F 23 dentada Interradicular 34 e 35 Irregular 0,8cm
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31 F 39 Desdentada total Desdentada 36 Regular lcm
32 F 36 desdentada parcial Desdentada 47 Regular lcm
33 M 28 dentada Apical 34 Regular 0,6cm
34 F 22 dentada Interradicular 44 e 45 Regular 0,7cm
Interradicular 34 e 35 Regular 0,9cm
35 F 39 desdentada parcial Desdentada 47 Regular 1,2cm
36 F 42 dentada Apical 44 Regular 0,7cm
37 F 34 desdentada parcial Apical 43 Regular 1,3cm
Apical 44 Regular 0,9cm
38 F 23 desdentada parcial Desdentado 47 Irregular 1,9cm
Desdentado 36 Regular lcm
39 F 28 desdentada parcial Interradicular 42 e 43 Regular lcm
40 F 17 dentada Desdentada 38 Regular 1,3cm
41 F 35 desdentada parcial Desdentado 36 Regular 0,3cm
42 M ? dentada Apical 31 e 41 Regular 0,4cm
43 F 27 desdentada parcial Desdentado 35 Regular 0,6cm
44 M 26 desdentada parcial Interradicular 34 e 35 Regular 0,7cm
45 F 26 desdentada parcial Interradicular 45 e 46 Regular 0,5cm
46 F 44 desdentada parcial Desdentada 36 Regular 1,3cm
47 F 19 dentada Interradicular 37 e 38 Irregular 0,7cm
48 M 31 dentada Interradicular 35 e 36 Regular 0,6cm
49 M 13 dentada Apical 45 Regular 0,3cm
50 M 16 desdentada parcial Apical 46 Regular 0,8cm
51 F 76 Desdentada total Desdentada 36 Regular 0,9cm
52 F 76 Desdentada total Desdentada 47 Regular 0,6cm
53 F 18 dentada Apical 36 Irregular 1,6cm
54 M 29 desdentada parcial Desdentado 36 Irregular lcm
55 M 27 dentada Desdentado 36 Regular 0,8cm
56 F 14 desdentada parcial Desdentado 37 Regular 0,4cm
57 F 15 dentada Interradicular 34 e 35 Irregular 0,4cm
Discussdo interpretacdo de imagens radiogréaficas

panoramicasas lesdes de osteoesclerose e sua

Muitas sdo as davidas do cirurgido— frequéncia foram estabelecidas 57 dentre as

dentista com relacdo as &reas radiopacas nos 550 radiografias (10,4%)foram observadas,

maxilares. Neste trabalho, apos a todas localizadas na mandibula.
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Para pacientes adultos, desdentados
parciais ou totais, geralmente a imagem
radiografica panoramica € prescrito como
auxiliar no planejamento protético e, nestes
casos, os relatos de dentes nao irrompidos e
raizes residuais associadas ou ndo a lesdes,
sdo comuns, podendo alcangar porcentagens
que variam de 30 a 50%. Outro aspecto
importante € o fato de que nos adultos existe
um aumento do risco de doengas bucais
(AWAD, 2011; JINDAL et al, 2011;
MARQUES-SILVA et al., 2007).

A osteosclerose se caracteriza por
areas onde o trabeculado dsseo é denso, nas
regides onde ha maior demanda funcional de
estimulos provenientes da sobrecarga oclusal,
a osteoesclerose pode estar relacionada a
atricdo dos dentes (parafuncédo). Muitas lesdes
assintomaticas podem ser encontradas em
radiografias ou tomografias pré-operatorias
(FEINE et al., 2002; SISMAN et al., 2011).

A osteosclerose idiopéatica ndo deve
ser atribuida a nenhuma doenca inflamatdria,
displasica, neoplasica ou sistémica e ndo esta
associada com expansao cortical 6ssea. Pode
ser encontrada na literatura como ilha 6ssea
densa, enostose, osteopetrose periapical focal
ou cicatriz 06ssea (ARAKI et al., 2011,
MILOGLU et al., 2009).

A imagem radiogréfica destas areas
pode ser oval, elipticaou irregular com
tamanho variando entre 1 a 3 mm e localizam-
se no apice radicular, entre as raizes ou em
das raizes dentérias,

areas distantes
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majoritariamente na regido de pré-molares e
molares. Durante o tratamento ortodontico, a
intensidade dos movimentos deve
ser diminuida, provocando uma compensacao,
pelo fato da deflexdo dssea ndo acontecer em
fungdo da maior densidade no local
(CONSOLARO, 2012).

As escleroses Osseas ndo devem ser
confundidas com as lesdes de osteite
condensante ou osteomielite focal cronica,
que sdo caracterizadas por areas radiopacas
localizadas na regido periapical de dentes sem
vitalidade pulpar ou com pulpite, pois sdo
decorrentes de um estimulo inflamatério; nédo
devendo ser, portanto, incluida sob a
designacdo de osteosclerose. Estas areas de

maior densidade Ossea podem, portanto,

permanecer sem nenhuma modificagcdo
(MARQUES-SILVA et al., 2007).
A grande maioria das lesdes

compativeis com osteoesclerose deste estudo
(94,7%), ou seja, 54 imagens eram unilaterais,
e apenas 3 apresentavam lesdes bilaterais.
Com relacdo a localizacdo na mandibula,
foram encontradas 6 lesdes na area de
incisivos e caninos (10,5%), sendo importante
considerar o fato de que as imagens
radiograficas panoramicas podem ndo ser o
método mais indicado para avaliacdo de
lesbes na regido anterior, especialmente por
causa da sobreposicdo da mandibula e pela
diminuicdo de o0sso medular nesta regido.
Devemos considerar ainda que incisivos

inferiores sofrem um menor nimero de lesdes
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cariosas que 0s dentes posteriores, 0 que
resultaria em um ndmero menor de lesGes de
osteite e, consequentemente, ap6s a exodontia
ou tratamento destes dentes poderiam resultar
em éareas de osteoesclerose. J& na regido pré-
molares foram encontradas 20 imagens
compativeis com osteoesclerose (35%),
enquanto 31 imagens na area de molares
(54,4%).

Ainda sobre a localizagdo, 20 imagens
foram identificadas na regido apical, 16 na
area interradicular e 21 em é&rea edéntula.
Quanto a frequéncia, 43 lesdes se
apresentaram em mulheres e 14 em homens,
mas devemos considerar o fato de que em
estudos realizados com imagens de arquivo, 0
numero de mulheres é sempre superior ao de
homens nas amostras, certamente pela procura

ao atendimento odontologico.

Concluséo

As lesOes de osteosclerose
acometeram 10,36% dos pacientes da amostra
utilizada nesta pesquisa. Nota-se que € mais
frequente em mulheres do que em homens, e
estava presente principalmente em radiografas
de pacientes com média de idade de 28,8

anos.
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