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RESUMO

A rotina para o diagnostico em estomatologia envolve anamnese, exame fisico e, em
alguns casos, a recomendagdo e interpretacio de exames complementares, como a
radiografia panoramica. Em algumas situagdes clinicas, exames de imagem de rotina
revelam alteracdes nos ossos maxilares, como achados incidentais (AI). Entre estes
achados, lesdes como a osteite condensante (OC), a osteoesclerose idiopatica (OI) e as
lesdes fibro-osseas (LFO) podem ser encontradas. Como muitos destes achados apresentam
caracteristicas semelhantes, ¢ importante conhecer o seu comportamento para evitar que o
diagnostico seja negligenciado e confundido com outros Al. Objetivos: Avaliar as
radiografias panoramicas de pacientes da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e analisar a ocorréncia de lesdes Osseas
assintomaticas, suas caracteristicas, sua evolugcdo e o tipo de conduta que foi realizada.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo observacional descritivo, em
que foram avaliadas as radiografias panoramicas realizadas na Faculdade de Odontologia
da UFRGS, de janeiro de 2021 até fevereiro de 2023, com o objetivo de diagnosticar lesdes
Osseas assintomaticas. As alteragcdes oOsseas foram classificados em grupos: Grupo I-
Lesdes oOsseas radiolucidas (uniloculares ou multiloculares); Grupo II- Lesdes dsseas com
radiopacidades (IIA radiopaca e IIB mista); e Grupo III- Lesdes com caracteristicas
assintomaticas/encaminhadas para controle (Grupo III A radiolucidas e Grupo III B
radiopaca/mista). Foi registrada a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa de todas as
variaveis como sexo, raga, grupos, sitio anatdmico e hipotese diagnodstica. A média de
idade com desvio padrdo foi calculada, e o teste t foi aplicado para comparagdo. O teste
qui-quadrado, considerando nivel de significancia de 5 %, foi aplicado para comparar
varidveis demograficas, como sexo, € raga entre grupos, € hipoteses diagnosticas com sitio
anatdmico em tabulagdo cruzada. Foi considerado residuo ajustado para as variaveis
comparadas duas a duas. Resultados: Foram analisadas 1.099 imagens de 1.086 pacientes,
e em 42,44 % dos pacientes havia pelo menos um achado radiografico assintomatico. Os
achados mais comuns foram os pertencentes ao grupo IIIA e IIIB. A maior prevaléncia das
lesdes estava no grupo IIIB, onde OC e OI foram as mais prevalentes (57.59% e 28.92%,
respectivamente). Nao houve diferenga estatistica entre as idades médias dos grupos I11A e
IIIB (p= 0.224), e nem entre raca e sexo (p= 0.824 e p= 0.345, respectivamente). Houve
associagdo estatisticamente significativa entre localizagao e hipdtese diagndstica nos casos
de: molares inferiores com OC e LFO; pré-molares inferiores e corpo/ramo mandibular
com OI. Conclusao: A alta prevaléncia de Al em nosso estudo mostra a importancia de ser
feita avaliacao pelos cirurgidoes-dentistas das radiografias panoramicas, para que se faca o
diagnostico e manejo corretos. A presenga de Al como OC, OI, LFO pode ter implicacdes
no diagnodstico e no planejamento do tratamento, € ha a recomendacao de controle e
acompanhamento radiografico.

Palavras-chave: = Radiografia  panoramica; achados incidentais; estomatologia;
osteoesclerose; osteite.



ABSTRACT

Routine diagnosis in oral medicine involves anamnesis, physical examination and, in some
cases, the recommendation and interpretation of additional tests, such as panoramic
radiography. In some clinical situations, routine imaging studies may reveal changes in the
jaw bones, known as incidental findings (IF). These findings may include lesions such as
condensing osteitis (CO), idiopathic osteosclerosis (IO) and fibrous-osseous lesions (FOL).
As many of these findings present similar characteristics, it is important to know their
behavior to prevent the diagnosis from being neglected and confused with other IF.
Objectives: Evaluate the panoramic radiographs of UFRGS dentistry patients, and analyze
the occurrence of asymptomatic bone lesions, their characteristics, their evolution, and the
type of procedure that was performed. Methodology: This is a retrospective study of the
descriptive observational type, where panoramic radiographs taken at the Faculty of Dentistry
of the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS) were evaluated, from January 2021
to February 2023, with the aim of diagnose asymptomatic bone lesions. Bone changes were
classified: Group I-Radiolucent bone lesions (unilocular or multilocular); Group II-Bone
lesions with radiopacities (radiopaque IIA and mixed I1IB); and Group Il-lesions with
asymptomatic characteristics/referred for control (Group IIIA-radiolucent and Group IIIB-
radiopaque/mixed). The absolute frequency and relative frequency of all variables such as
sex, race, groups, anatomical site, diagnostic hypothesis were recorded. The mean age with
standard deviation was calculated, and the t test was applied for comparison. The chi-square
test, considering a significance of 5%, was applied to compare demographic variables, such as
sex, age and race between groups, and diagnostic hypotheses with anatomical site in cross
tabulation. An adjusted residue was statistically significant for the variables compared two by
two. Results: 1.099 images from 1.086 patients were analyzed, and in 42.44% of the patients
there was at least one asymptomatic radiographic finding. The most common findings were
those belonging to groups IIIA and IIIB. And the highest prevalence of injuries was in group
B, where CO and 10 were the most prevalent (57.59% and 28.92%, respectively). There
was no statistical difference between the mean age of groups IIIA and IIIB (p= 0.224), nor
between race and sex (p= 0.824 e p= 0.345, respectively) . There was a statistically significant
association between location and diagnostic hypothesis in cases of: mandible molars and CO,
FOL; mandible premolars and mandibular body/ramus with 10. Conclusion: The high
detection rate of IF in our study shows the importance for clinicians to examine panoramic
radiographs and make the correct diagnosis and management. The presence of IF such as CO,
10, FOL may have implications for diagnosis and treatment planning, and should be under
follow up.

Keywords: Panoramic radiography; incidental findings; oral medicine; osteoesclerosis;
osteitis.
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1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A rotina para o diagnéstico em estomatologia segue, na maior parte das vezes, 0s
seguintes passos: (1) anamnese ou entrevista, (2) exame fisico, (3) indicacdo e interpretacao
de exames complementares (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008; MARCUCCI, 2020).
Observa-se que os exames complementares solicitados, como a radiografia panoramica, em
geral, estdo baseados na impressdo clinica do profissional e/ou nas hipoteses de diagndstico
por ele formuladas (OLGAC et al., 2021; PICK et al., 2022).

A radiografia panordmica, em combinagdo com o exame clinico, sdo usados
rotineiramente (BONDEMARK et al., 2006; HLONGWA et al., 2023), permitindo que os
dentistas detectem patologias, visualizem estruturas importantes e dentes em desenvolvimento
(HLONGWA et al, 2023). Quando os pacientes sdo assintomdticos, radiografias
convencionais desempenham um papel importante no diagnostico das lesdes (KUTLUAY
KOKLU et al., 2013).

As lesdes estomatologicas podem ter sede nos ossos maxilares, sendo, portanto, lesoes
Osseas. A ocorréncia das patologias 6sseas variam entre 10 e 30 % do total de espécimes
enviados aos laboratorios de patologia para analise histopatolégica (MARCUCCI, 2020). Em
algumas situagdes clinicas, as alteragdes dos ossos maxilares sdo encontradas a partir de
exames imaginologicos de rotina, sendo, portanto, achados incidentais (ARAKI et al.,
2011; KUTLUAY KOKLU et al., 2013; OLGAC et al., 2021; PICK et al., 2022). Um
achado incidental (AI) detectado em uma imagem radiografica pode ser definido como
qualquer achado anormal ou patologico que nao esteja relacionado ao objetivo original do
exame de imagem, podendo ser uma variante da normalidade ou lesdo benigna ou maligna
(EDWARDS; ALTALIBI; FLORES-MIR, 2013).

Muitas destas alteracdes encontradas nos exames de imagem de rotina tém como
indicacdo o acompanhamento, sem a necessidade de qualquer intervencdo terapéutica
(REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008; ARAKI et al., 2011; NEVILLE, et al, 2016; ALVES
et al., 2021; PICK et al., 2022). Outros achados, entretanto, podem ter repercussdo clinica
para o paciente (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008; EDWARDS; ALTALIBI; FLORES-
MIR, 2013).

Num estudo realizado no sul do Brasil, as lesdes Osseas mais frequentemente

encontradas foram: lesdo central de células gigantes (30,1 %), osteomielites e osteites (25,3
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%), displasia fibrosa (10,6 %) e osteoma (8,3 %). O sitio anatomico de maior ocorréncia de
lesdes foi a mandibula (42 %) (GRANDI et al, 2005).

No estudo de Pick e colaboradores (2022) foram analisados 1207 pacientes, entre 2005
e 2019, e foram encontrados 44 casos de Lesdes fibro-0sseas (LFO). A displasia cemento
Ossea foi a mais comum ( 45 %), seguida de fibroma ossificante (39 %) e displasia fibrosa (16
%). As lesdes também foram mais prevalentes em mulheres, e localizadas em mandibula. Para
o diagnostico de imagem foi realizada a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
e a radiografia panoramica (RP). Na maioria dos pacientes, uma bidpsia foi realizada apos os
exames de imagem, como um complemento para o diagndstico. A ressec¢do cirtrgica foi
realizada principalmente em pacientes com fibroma ossificante (41%), seguido de displasia
fibrosa (29%) e displasia cemento-6ssea (15 %), e a maioria desses foi reavaliada a cada seis
meses para acompanhamento. Foi observada recorréncia de displasia cemento-0ssea em 5% e
fibroma ossificante em 6% apds a resseccdo inicial. Nenhuma transforma¢do maligna foi
observada (PICK et al., 2022).

No estudo transversal retrospectivo realizado por Soluk-Tekkesin e colaboradores
(2022), foram avaliados os trés principais grupos de LFO: Displasia cemento-0ssea, fibromas
ossificante e displasia fibrosa. Os casos foram previamente diagnosticados, e estes foram
reavaliados por meio da andlise histopatologica. Um total de 276 casos de LFO foi
identificado e reavaliado. O tipo mais comum foi displasia cemento-6ssea (n = 135), seguida
de fibroma cemento-ossificante (n = 77), displasia fibrosa (n = 53) e fibroma ossificante
juvenil (n = 11). Mulheres foram mais afetadas, predilecdo para a 4* década, e a localizacao
mais frequente foi em mandibula. A caracteristica radiografica mais encontrada foi o aspecto
misto (radiolucido/radiopaco) das lesdes (SOLUK-TEKKESIN et al.,2022).

Lesao fibro-6ssea ¢ um termo que tem sido utilizado para um grupo de patologias
benignas, caracterizadas pela substituicdo de tecido dsseo normal por fibras coldgenas e
fibroblastos (tecido fibroso) contendo quantidades variadas de material mineralizado. Alguns
autores incluem nesta classificagdo patologias de origem inflamatoéria, neoplasicas e de
natureza desconhecida (WALDRON, 1970; NEVILLE et al, 2016; REGEZI; SCIUBA;
JORDAN, 2008; MAKKAD et al, 2021)

Segundo a classificacdo de 2017 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as lesdes
fibro-6sseas benignas (LFO) dos maxilares podem ser classificadas como: displasia fibrosa
(DF), displasia cemento-0ssea (DCO), com 3 subtipos (periapical, focal e florida), fibroma
ossificante central (FOC) e o cementoma gingantiforme familiar (CGF) (EL-NAGGAR et , al,

2017). Na atualizacdo de 2022, foram agregadas: a displasia cemento-0ssea florida familiar
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(DCOFF) (um quarto subtipo de DCO), a displasia odontomaxilar segmentar (DOS), o
fibroma ossificante trabecular juvenil (FOTJ) e o fibroma ossificante psanomatdide (FOPs)
(VERED; WRIGHT, 2022).

As LFO, especialmente a displasia fibrosa e o fibroma ossificante, usualmente sao
diagnosticadas a partir dealgum sintoma/sinal clinico, entretantoas LFO podem ser
assintomaticas e encontradas ao acaso, em exames de imagem de rotina, especialmente nos
casos de displasia cemento-6ssea (focal, periapical ou florida) (KUTLUAY KOKLU et al.,
2013; NEVILLE, et al., 2016; SILVA et al., 2017, NELSON; PHILLIPS, 2019; OLGAC et
al., 2021; PICK et al., 2022).

Displasia cemento-6ssea ¢ a LFO mais comumente encontrada nos maxilares, e ocorre
na area de suporte dos dentes. Sua apresentacdo radiografica pode variar de completamente
radiolucida a radiopaca, dependendo no estagio de maturacao da doenga. Mais encontrado em
mulheres e em mandibula. E denominada focal quando a lesdo é isolada, periapical quando ha
multiplas lesdes na regido anterior da mandibula e florida quando hé envolvimento de dois ou
mais quadrantes da mandibula, bilateralmente (NEVILLE, et al, 2016; SILVA et al., 2017;
NELSON; PHILLIPS, 2019; OLGAC et al., 2021; PICK et al., 2022; SOLUK-TEKKESIN et
al.,2022). Diagndstico diferencial de radiopacidades que ocorrem nos maxilares como:
osteoesclerose idiopatica, osteite condensante e odontomas (MACDONALD-JANKOWSKI,
2004).

A DCO focal ¢ uma lesdao unica, assintomatica, geralmente localizada em regido
posterior de mandibula, em mulheres, entre trinta e quarenta anos, com predilecdo em
pacientes de cor preta. Radiograficamente, a lesdo varia de completamente radiolicida a
densamente radiopaca com halo radiolicido, margens finas e irregulares. As lesdes ocorrem
nos apices das raizes e nas areas de exodontia (NEVILLE, et al, 2016; SILVA et al., 2017,
NELSON; PHILLIPS, 2019).

Na DCO periapical, a regido anterior da mandibula ¢ mais acometida, multifocal. Os
dentes associados sdo vitais, € a lesdo € assintomatica. Mais encontrado em mulheres, entre
trinta e quarenta anos, com predilecdo por pacientes de cor preta. Radiograficamente,
apresentam-se radiolucidas em estdgios iniciais. Com o tempo, as lesdes tendem a
“amadurecer” e criar uma aparéncia mista de radiolucidez e radiopacidade. No estagio final,
as lesdes mostram uma calcificagdo densa circunscrita, ¢ com halo radioltcido (NEVILLE, et
al, 2016; SILVA et al., 2017; NELSON; PHILLIPS, 2019).

Na DCO florida, a mandibula ¢ afetada bilateralmente, em dois ou mais quadrantes,

com predilecdo por mulheres de cor preta, de meia idade. Pode ser assintomatica ou com dor
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surda, fistula alveolar e exposi¢do do osso na cavidade oral. Radiograficamente, as lesdes tém
padrdao de maturacdo parecidas com as outras duas formas, isto €, de radiolucidas, passando
por mistas e evoluindo para radiopacas. A aparéncia radiografica, embora ndo seja
patognomonica, ¢ bastante caracteristica ¢ muito Util para estabelecer o diagndstico
(KUTLUAY KOKLU et al., 2013; NEVILLE, et al, 2016; SILVA et al., 2017; NELSON;
PHILLIPS, 2019).

As caracteristicas histopatologicas da DCO compreendem a presenca de padroes
variados de estruturas calcificadas. Na fase inicial, estroma fibroso vascular com osteodide e
algumas estruturas cementoides basofilicas; nas fases posteriores, ha deposi¢do progressiva de
tecido mineralizado, com reducdo dos espacos medulares. Quando as caracteristicas clinicas e
radiograficas da DCO sao claramente identificadas, ndo ha necessidade de biopsia ou
qualquer tratamento cirtrgico. Entretanto, hd necessidade de acompanhamento radiografico
periddico (NEVILLE, et al, 2016; SILVA et al., 2017; NELSON; PHILLIPS, 2019; PICK et
al., 2022).

O inicio da DCOFF ¢ mais precoce do que a DCO florida, muitas vezes afeta a erupgao
dentaria e geralmente causa expansao dos maxilares. A displasia odontomaxilar segmentar
(DOS) ¢ um disturbio de desenvolvimento unilateral, ndo hereditario, caracterizado por
aumento segmentar dos tecidos maxilares e moles, com anormalidades dento-Osseas e
manifestagdes cutaneas homolaterais ocasionais, geralmente sutis. Esta condi¢ao ¢ rara e um
pouco mais frequente em homens, sem fator etioldgico preciso € com suspeita de mutagdes
nos genes PIK3CA ou ACTB. E assintomética, com inicio na 1* e 2* décadas e geralmente
cessa por volta da puberdade. O tratamento cirirgico ¢ considerado para fins estéticos ou
funcionais (VERED; WRIGHT, 2022).

A displasia fibrosa pode envolver um ou multiplos ossos, sendo a monozig6tica a mais
comum. E uma doenga displasica benigna com uma mutagio genética atualmente bem
conhecida, manifestado frequentemente em criancas e adolescentes, tendo crescimento lento,
que tende a se estabilizar ap6s a puberdade. Clinicamente, uma expansdo indolor da area
afetada ¢ o indicador mais comum de DF. As principais caracteristicas radiograficas sdo uma
leve opacificagdo tipo “vidro fosco”, com margens pouco definidas, ou podem parecer
radiolicidas ou mistas. Quando ndo ha alteragcdes estéticas e funcionais, ndo ¢ realizado
tratamento, mas deve ser feito o acompanhamento clinico e radiografico. Em casos de maiores
alteragdes, pode ser feito o remodelamento cirurgico. Apresenta baixo potencial de
transformag¢do maligna (NEVILLE, et al, 2016; PICK et al., 2022; SOLUK-TEKKESIN et al.,
2022).
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Histologicamente ¢ uma lesdo formada por quantidades varidveis de tecido conjuntivo
fibroso e trabéculas Osseas neoformadas. Lesdes jovens apresentam tecido conjuntivo
altamente vascularizado, e lesdes avangadas normalmente apresentam hipovascularizagao. As
trabéculas oOsseas frequentemente assumem formas curvilineas semelhantes a letra C ou
formas mais variaveis, lembrando escrita chinesa (WALDRON, 1993; PAPADAKI;
MACDONALD-JANKOWSKI, 2004; TROULIS; KABAN, 2005).

O fibroma ossificante central ¢ relativamente raro, e tem potencial de crescimento.
Encontrado mais frequentemente na terceira e quarta década de vida e em mulheres.
Mandibula ¢ mais envolvida, na regido de molar e prés molares. Lesdes pequenas sdo
assintomaticas, € podem ser descobertas em exames de imagem de rotina. Dependendo da
quantidade de calcificagdao, o exame radiografico mostra uma area bem definida, unilocular,
radiolicida ou mista. O diagndstico diferencial inclui DF, DCO periapical e focal e
ameloblastoma desmoplasico. O tratamento pode ser feito pela enucleagdo ou ressec¢do
cirrgica em casos de maior dimensdo (NEVILLE, et al., 2016; MACDONALD-
JANKOWSKI, 2004; MAINVILLE; TURGEON; KAUZMAN, 2017).

Apesar das lesdes fibro-Osseas apresentarem caracteristicas histopatoldgicas
semelhantes, os aspectos demograficos, clinicos e radioldgicos de cada subtipo sdo tnicos e
essenciais para um diagnostico preciso e tratamento adequado. Algumas lesdes requerem o
monitoramento, enquanto outras manifestacdes necessitam de remocao completa ou
remodelamento cirtrgico (MACDONALD-JANKOWSKI, 2004; PICK et al., 2022; SOLUK-
TEKKESIN et al., 2022). O tratamento destas entidades clinicas baseia-se no comportamento
clinico e biologico das lesdes (PAPADAKI; TROULIS; KABAN, 2005).

No estudo realizado no estado do Amazonas, conduzido por Monteiro da Silva e Cabral,
em 2021, foram avaliadas as lesdes dos ossos maxilares entre 2012 ¢ 2018 em que, durante o
processo de diagnostico, foi realizado o exame microscopico. De um total de 1654 laudos,
379 (22,91 %) estdo relacionados com lesdes Osseas. Estes autores dividiram as lesdes
diagnosticadas em grandes grupos de patologias, onde os cistos representaram 35,35 % dos
casos, doencas da polpa/peridpice 33,77 % e neoplasias odontogénicas 18,73 %. As doencas
mais frequentes foram: cisto radicular, cisto dentigero, granuloma periapical, ceratocisto
odontogénico e odontoma. A mandibula foi mais acometida (57 %), houve mais casos no
género feminino (55,58 %), e a faixa etdria mais atingida foi de 18 a 39 anos (36,47 %). A
LFO mais frequentemente encontrada foi a displasia cemento-6ssea (MONTEIRO DA
SILVA; CABRAL, 2021).
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Em um estudo analitico retrospectivo transversal publicado em 2017, foram avaliadas
4.500 amostras de tecidos biopsiados em um periodo de 22 anos e destes, 1121 foram
diagnosticados como lesdes intra-0sseas. O grupo de lesdes mais comum foi o dos cistos
odontogénicos (63 % do total de casos), em que o cisto radicular foi o mais prevalente,
seguido pelo cisto dentigero e ceratocisto odontogénico. Em segundo lugar as lesdes Osseas
benignas, com 15,9 % das patologias encontradas, e dentro deste grupo a mais comum foi o
granuloma central de células gigantes, seguido pelo fibroma ossificante e pela displasia
fibrosa. Os tumores odontogénicos foram o terceiro grupo de lesdes mais encontrados, sendo
o ameloblastoma o mais prevalente. Neste estudo, as lesdes intradsseas dos maxilares
constituiram 25 % das lesdes orais e maxilofaciais, em que os cistos odontogénicos, lesdes
patologicas Osseas benignas e tumores odontogénicos foram os mais comuns (JAAFARI-
ASHKAVANDI; AKBARI, 2017).

As lesdes radiolticidas mais frequentes sdo os cistos inflamatorios, seguido por
ameloblastoma e pela lesdo de células gigantes. As lesdes contendo radiopacidades sdo em
menor numero € ocorrem com menos frequéncia, sendo que a displasia cemento-Ossea € a
displasia fibrosa sdo as mais comuns (MARCUCCI, 2020).

Em um estudo realizado em 2023, foi avaliada a prevaléncia de achados incidentais (Al)
patologicos em radiografias panoramicas pré-tratamento ortodontico. Cem radiografias foram
analisadas em pacientes com faixa etaria de 7 a 57 anos. A prevaléncia de Al foi de 47
achados em 38 % dos pacientes, maioria do género masculino, com localizagdo mais comum
em mandibula. O achado mais prevalente foi dentes com morfologia alterada (36 %),
osteosclerose idiopatica (27 %) e lesdes inflamatorias periapicais (17 %). (HLONGWA et al.,
2023). Bondemark e colaboradores (2006) também avaliaram a prevaléncia e a localizagdo de
patologias e anormalidades em radiografias panoramicas pré-tratamento ortodontico, em 496
pacientes. Foram registrados 56 achados em 43 pacientes, maioria em meninas. Os achados
mais comuns encontrados nos pacientes foram radiopacidades (esclerose idiopatica) em 39 %,
espessamento do revestimento mucoso no seio maxilar em 26 % e lesdes inflamatorias
periapicais em 17 %. A maioria das lesOes periapicais e radiopacidades foram encontradas em
a mandibula (BONDEMARK et al., 2006).

Araki e colaboradores (2011) avaliaram lesdes radiopacas assintomaticas, no periodo
entre 1998 e 2002, através de RP e TCFC. Um tipo de lesdao radiopaca, chamada de estrutura
de concha de pérola, foi observada na TCFC em 34 das 100 lesdes. Esta estrutura
provavelmente representa o inicio da formacgdo Ossea antes da esclerose Ossea. A grande

maioria das lesdes radiopacas foram observados em locais pré-molares e molares da
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mandibula; 60 % das lesdes eram periapicais, 24 % eram no corpo e 16 % na regido edéntula.
A maioria das lesdes radiopacas sdo assintomaticas e sao descobertas incidentalmente em RP
ou em TCFC (ARAKI et al, 2011).

McDonnell (1993) revisou as radiografias de 107 pacientes, todos com radiopacidades
assintomaticas que ndo fossem compativeis com nenhuma outra condi¢do conhecida. Foram
encontrados 113 casos de ilha dssea densa (osteoesclerose), sendo 109 em mandibula e apenas
4 em maxila, estando a maioria na area de primeiro molar inferior. A ilha dssea densa ¢ uma
radiopacidade assintomatica de origem desconhecida, que deve ser distinguida de outras
condi¢des, como displasia cementaria, torus, osteoma, odontoma ou osteite condensante, pois
possuem tratamentos diferentes (MCDONNELL, 1993).

No estudo realizado em 2019 foram avaliados 6.340 pacientes, e em 354 (5,6 %) foram
encontradas lesdes de osteoscleroses idiopaticas (OI). As Ols foram mais comuns durante a 2°
a 4* décadas, e a mandibula e a regido molar foram mais comumente afetadas. Imagem
radiopaca, localizacdo radicular, forma arredondada, nucleo homogéneo e limites bem
definidos foram as caracteristicas mais frequentes de OI. Concluiu-se que as lesdes de
osteoesclerose se desenvolvem em idades precoces, sugerindo, principalmente, que as
chamadas Ols s3o alteracdes do desenvolvimento ou variantes anatomicas do 0sso
(LEDESMA-MONTES; JIMENEZ-FARFAN; HERNANDEZ-GUERRERO, 2019).

Num estudo conduzido por MacDonald-Jankowski, foi realizada uma revisao
sistematica ¢ uma revisdo de radiografias panoramicas com o objetivo de comparar a
prevaléncia de OI nos maxilares em Hong Kong e na Gra-Bretanha. Em Londres, 985
pacientes foram avaliados, em Edinburgh 193 pacientes, em Hong Kong, 977, no ano de
1990, e 985, no ano de 1981. A prevaléncia variou de 2,7 % a 6,7 %, sendo maior nos
chineses e japoneses do que nos ocidentais, onde os chineses de Hong Kong tiveram maior
prevaléncia de OI. Ocorre com maior frequéncia na regido de pré-molares, explicado pela
formacdo de osso esclerotico na regido, pela retengdo do dente molar deciduo
(MACDONALD-JANKOWSKI, 1999).

Gamba e colaboradores avaliaram 550 imagens (RP e TCFC) e 33.000 registros
histopatologicos, para achados usuais e incomuns de Ol em diferentes sitios anatomicos, com
a presenga de pelo menos 1 sitio com OI. A média de idade de 37,56 anos, afetando homens e
mulheres, de 40-59 anos, associagdo entre o sexo feminino com trabéculas dsseas irregulares
mimetizando trabéculas dsseas e o sexo masculino com trabéculas osseas irregulares. Houve
correlagdo entre o local anatomico e a forma OI: forma oval na regido anterior, forma oval e

sinuosa na regido de molares e forma sinuosa em tuberosidade/ramo. Importante conhecer as
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caracteristicas radiograficas da OI, para evitar que o diagnostico de OI seja negligenciado e
confundido com outros achados radiopacos acidentais (GAMBA et al., 2021).

Em 2022, um estudo longitudinal foi realizado na China, com o objetivo de investigar
OI dos maxilares, usando RP. Quinhentos e setenta e um pacientes tratados ortodonticamente
foram revisados. Sessenta e oito pacientes apresentaram 78 lesdes, todas na mandibula,
localizados principalmente na regido de pré-molares/molares e sem predilecdo por género. As
lesdes estavam localizadas mais comumente em regides apicais € em locais separados dos
dentes. Nao foram observados obstaculos a movimentacdo dentaria e reabsor¢ao radicular
externa ao redor da Ol. A grande maioria das lesdes aumentou no grupo de 10 a 19 anos, € no
grupo de 30 a 39 anos manteve-se estavel, concluindo que a OI ¢é uma lesdo 1abil, podendo se
desenvolver em fases iniciais da vida, ficando estavel posteriormente. O estudo apoia a
hipétese que a Ol pode ser uma variacdo anatomica do desenvolvimento do osso normal.
(WANG et al., 2022).

MacDonald e Yu (2020) conduziram um estudo no Canadd, com o objetivo de
determinar a prevaléncia de achados incidentais, onde foram analisadas 6.252 RPs. Em 32 %
das radiografias havia pelo menos 1 achado incidental. Das lesdes radiolicidas, as mais
prevalentes foram: possivel cisto periapical ou cisto residual, seguido por possivel cisto
dentigero. Das lesdes radiopacas, as mais prevalentes foram a osteoesclerose idiopatica (6 %)
e a osteite condensante (1 %). A localizacdo mais comum de OI foi em mandibula, primeiro
na regido de molar, seguido pela regido de pré molar e depois pela regido de parassinfise.
Nao houve predile¢do pelo género. A prevaléncia observada dos achados incidentais de
qualquer tipo ressalta a necessidade do dentista revisar sempre a radiografia (MACDONALD;
YU, 2020).

A OI ¢ uma lesdo assintomatica, radiopaca, localizada, ndo expansivel, observada no
processo alveolar em regides posteriores, sem qualquer agente etiologico 6bvio. Localizado
com mais frequéncia na regido de primeiro molar e prés molares, podendo estar associada as
raizes ou completamente separada por osso trabecular normal. Radiograficamente, apresenta-
se como uma lesdo radiopaca bem definida, podendo ser redonda e eliptica ou massa
irregular. E um achado radiografico assintomatico, detectado em exames de imagens, como
RP ou TCFC, como uma area hiperdensa, com forma variavel e regularidade de bordas, com
tamanho variando de alguns milimetros a 1 a 3 cm de didmetro. Normalmente esta localizado
subjacente aos apices dos dentes higidos assintomaticos ou com pequenas restauragdes, sem
qualquer outra causa evidente. Nao requer intervencao terapéutica. Embora a bidpsia ndo seja

necessaria, a imagem microscopica de OI ¢ caracterizada por um osso lamelar denso e
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pequenos canais medulares, sem infiltracdo de células inflamatorias (SILVA et al., 2017;
MACDONALD; YU, 2020; GAMBA et al., 2021; WANG et al., 2022).

A prevaléncia estimada pode variar entre 2,3 % e 11,8 %, podendo ser observada em
criancas, adolescentes e adultos, sem predilecio por género, podendo ocorrer mais em
africanos, chineses, japoneses e indo-chineses do que nas populacdes ocidentais (WANG et
al., 2022). A OI tem diagnostico diferencial com displasia cemento-dssea focal, osteoma
(neoplasia Ossea benigna), exostose (crescimento Osseo excessivo) € osteite condensante
(GAMBA et al., 2021).

A osteoesclerose idiopatica (OI) apresenta praticamente as mesmas caracteristicas da
osteite condensante (OC), mas sem o processo inflamatdério (ARAKI et al, 2011; NEVILLE,
et al, 2016; MARCUCCI, 2020). O aspecto radiografico da OC e da OI parece o mesmo
(MACDONALD; YU, 2020), no entanto a OI constitui achado radiografico assintomatico,
ndo requerendo intervencdo terapéutica (ARAKI et al, 2011; NEVILLE, et al, 2016;
MARCUCCI, 2020), enquanto a OC exige tratamento (NEVILLE, et al, 2016; MARCUCCI,
2020 ; MACDONALD; YU, 2020 ).

A osteite condensante (OC) ¢ uma alteracao patologica persistente na estrutura ossea,
resposta a um estimulo inflamatério de baixo grau de longa duragdo, assintomatica, sem
expansao clinica (SILVA et al., 2017, MACDONALD; YU, 2020). Pode afetar pacientes com
menos de 20 anos ou pacientes entre a terceira e sétima década de vida, principalmente em
regido de molares e pré-molares inferiores com caries profundas, em que o dente acometido
apresenta pulpite ou necrose. (NEVILLE, et al, 2016; MARCUCCI, 2020; MACDONALD;
YU, 2020). Os aspectos histopatologicos da OI e da OC s@o os mesmos (MACDONALD:;
YU, 2020). A biopsia ndo ¢ necessaria para o diagnostico. Microscopicamente, apresenta
camadas densas de osso compacto substituindo medula éssea e osso esponjoso, podendo
haver fibrose e inflama¢ao na medula 6ssea. O diagndstico de a osteite condensante ¢ baseada
apenas em dados clinicos e caracteristicas radiograficas e o tratamento de a escolha ¢ a
endodontia ou exodontia (SILVA et al., 2017). Diagnéstico diferencial cuidadoso deve ser
feito de DCO (OLGAC et al., 2021).

Radiograficamente, apresentam-se como d4reas de esclerose Osseas localizadas,
associadas aos apices dos dentes com necrose pulpar (como carie profunda ou grandes
restauragdes) ou pulpite, ou no local de extracao dentaria. Pode emergir no apice de lesdes
radiolucidas (cisto, granuloma e abscesso) ou em espago aumentado do ligamento periodontal

(NEVILLE, et al, 2016; SILVA et al., 2017).
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A prevaléncia pode variar entre 6 a 8 %, em pacientes com menos de trinta anos, € sem
predilecao por cor de pele. Alguns estudos relatam serem mais prevalentes em mulheres,
enquanto outros relatam a mesma prevaléncia nos dois géneros (GORDON et al, 1993).

Na pesquisa realizada por Kachlan e colaboradores, em 2021, foi avaliada a frequéncia
de achados incidentais, em 1002 pacientes, em TCFC. As patologias variaram desde sinusite
indcua até doencas aterosclerdticas mais graves. Foram encontrados 51 tipos de achados
diferentes, dos quais 36 eram patologias que exigiam encaminhamento ou acompanhamento.
Patologia periapical (periodontite apical, osteite condensante, reabsor¢ao radicular,
hipercementose) foi observada em 35 pacientes (KACHLAN et al., 2021).

Como muitas destas lesdes encontradas ndo tem repercussdo clinica, ¢ crucial que se
faca o diagnostico diferencial de outras patologias Osseas. Para isto, ¢ imprescindivel
conhecer as manifestacdes clinicas e radiograficas de cada entidade e seus diagnosticos
diferenciais. Sendo assim, neste estudo serdo avaliadas as lesoes Osseas sem manifestagdes

clinicas, para um melhor conhecimento das mesmas.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Avaliar as radiografias panoramicas dos pacientes da Odontologia UFRGS, do
periodo de 2021 a 2023, e analisar a ocorréncia de lesdes Osseas assintomaticas, suas

caracteristicas, sua evolucao, e o tipo de conduta que foi realizada.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar a prevaléncia radiografica das lesdes Osseas assintomaticas;

e Descrever os dados referentes aos pacientes com alteracdes radiograficas, quais
sejam: idade, etnia, género;

e Analisar, nos pacientes diagnosticados com lesdes 0sseas assintomaticas, as imagens,

descrever os achados; e avaliar os tratamentos realizados.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A radiografia panordmica ¢ um exame complementar essencial na identificagdo dos
achados radiograficos, ¢ uma ferramenta diagnostica muito usada na pratica odontoldgica
contemporanea. A vantagem adicional deste exame ¢ a deteccdo de alteragdes de
normalidade, patologias, ¢ at¢é mesmo de achados incidentais, que podem passar

despercebidos.

A deteccdo de achados radiograficos assintomaticos mostra a relevancia dos cirurgioes
dentistas examinarem minuciosamente as radiografias panoramicas, mesmo quando ndo ha
manifestagdes clinicas no paciente. E importante estar atento as alteracdes que podem

aparecer nestes exames.

A alta prevaléncia de achados radiograficos assintomaticos no trabalho reforca a
importancia de conhecer as caracteristicas dos mesmos, seus diagndsticos diferenciais, sua

distribuicao demografica e localizacao, bem como os tratamentos que devem ser realizados.

A presenca de achados, como osteite condensante, osteoesclerose idiopatica, lesdes
fibro-6sseas e cistos mucosos podem ter impacto no diagnostico e no planejamento do
tratamento. Mesmo nos casos em que as alteragdes encontradas nao tem repercussao clinica, €
crucial que se faga o diagnostico diferencial de outras patologias dsseas. Por este motivo, ¢
imprescindivel conhecer as manifestacdes clinicas e radiograficas de cada entidade e seus

diagnosticos diferenciais.

Uma abordagem que analisa todos os fatores especificos do caso, incluindo dados
demogréficos, histérico médico, dados radioldgicos e clinicos, ¢ essencial para um

diagnostico preciso e fundamental para evitar tratamento inadequado.

Saber as caracteristicas e o comportamento clinico destes achados contribui para um
melhor entendimento, visto que quanto mais se sabe a respeito, mais recursos se tem para

realizar o correto diagndstico e manejo das alteragdes.
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intervengdo terapéutica. (Alves, et al 2021 ; Araki, 2011 ; Meville et al, 2016; Pick et al 2022;

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Saia 211 do Prédio Anexo | da Rettoria - Campus Cento

Baimo: Famouptha CEP: 00.040-D80
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)2308-3787 E-mail: eticaf@propesqwings b
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa. A sua
participagdo envolve autorizar o uso da sua radiografia arquivada na Faculdade de
Odontologia nessa pesquisa, e a disponibilizar uma radiografia anterior, se disponivel, com o
objetivo de comparacgao. Essa radiografia anterior sera solicitada se houver necessidade, apds
avaliacdo da radiografia arquivada. Apos ser esclarecido sobre as informacgdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, envie SIM por mensagem de texto ou email. Vocé
recebera uma copia do documento, pois o TCLE ¢é eletronico. E importante que o(a)
participante de pesquisa guarde em seus arquivos uma copia do documento eletronico de
anuéncia. Em caso de recusa, voc€ nao participara da pesquisa e nao sera penalizado de forma
alguma. Vocé podera entrar em contato a qualquer momento — antes, durante e apds o estudo
e tirar todas as suas dividas com os pesquisadores.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Achados radiograficos assintomaticos: estudo retrospectivo de dois anos

Pesquisador Responsavel: Prof. Pantelis Varvaki Rados. Telefone para contato: (51)
998211599. E-mail: pantelis@ufrgs.br

Pesquisadores participantes: Giselle Gadonski (Telefone: (51) 999920497. E-mail:
gisellegadonski@hotmail.com), Prof. Nadia Assein Arus e Thiago de Oliveira Gamba.

O projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, 6rgdo colegiado, de carater consultivo, deliberativo
e educativo, cuja finalidade ¢ avaliar — emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodologicos, realizados no ambito da
institui¢ao. Meios de contato com o CEP UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio
Anexo I da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55 51 3308
3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das
08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30h.

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar as radiografias panoramicas arquivadas dos pacientes da

Odontologia UFRGS, do periodo de 2021 a 2023, e avaliar se existem lesdes 0sseas, isto &,
alteragdo de normalidade no osso e que apareceram nas radiografias. Sera avaliado como estas
alteragdes de normalidade se apresentam na radiografia, se elas foram tratadas e se elas
mudaram ao longo do tempo. Apos a autorizacdo de uso da radiografia, um novo contato
podera ser feito para solicitar radiografias anteriores, se disponiveis, e se houver necessidade
de maiores detalhes complementares ao exame radiografico arquivado na Faculdade de
Odontologia.

Riscos: Por se tratar de um estudo retrospectivo de andlise de radiografias ja existentes, o
presente estudo implica riscos minimos, relacionados a quebra do anonimato/sigilo. Sera
garantido o sigilo e o anonimato das informagdes coletadas.
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Beneficios: A pesquisa tera beneficio indireto aos participantes, no sentido de contribuir para
o conhecimento sobre a ocorréncia de lesdes Osseas assintomaticas, suas caracteristicas, sua
evolucdo, e o tipo de conduta que foi realizada. Podera haver também beneficios diretos, pois
serd proposto a possibilidade de controles adicionais aos participantes identificados com
lesdes, com o conhecimento atualizado das lesdes Osseas.

A participagcdo na pesquisa nao envolve custos ou valores a receber, e o participante tem
direito a buscar indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa terdo seus dados de identificagdo preservados e ndo
expostos, sendo resguardado o uso de informagdes pessoais/sigilosas, inclusive o uso de
radiografias. Os dados da pesquisa serdo guardados em arquivo digital, sob guarda e
responsabilidade dos pesquisadores, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa. O
participante podera ter acesso sempre que solicitado.

O(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE?

Se SIM, basta responda sim por mensagem de texto (whatsapp: (51) 999920497) ou por e-
mail (gisellegadonski@hotmail.com).




APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Participante da pesquisa (c6digo):
Origem do exame solicitado:
Dados Gerais do Paciente:
Idade:

Etnia:

Género:

Profissao:

Sinal: Sou N

Sintoma: S ou N

Dados da Lesao Identificada:
Lesdo: Sou N

Grupo I:

Localizagdo:

Hipotese diagnostica:

Grupo IT A:

Localizagdo:

Hipotese diagnostica:
Grupo II B:

Localizagdo:

Hipotese diagnostica:

Grupo I A:

Localizacao:

Hipétese diagndstica:

Grupo III B:

Localizacao:

Definicao Final do Exame Realizado:
Hipotese diagnostica:

Tratamento:

Observacoes:



APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS:

Titulo do projeto:

Achados radiograficos assintomaticos: Estudo retrospectivo de dois anos

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios e base de dados do Servigo de
radiologia Odontolégica da FO-UFRGS. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente
projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 03/10/2023

Giselle Gadonski fz (aclle 5 &Q@Qﬂ‘
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