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Aspectos Relacionados ao Emprego da Radiografia Panorimica em

Aspects Related To the Use of Panoramic Radiography in Children

Pacientes Infantis
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Este estudo pretende realizar uma revisfio de literatura a respeito da utilizagfo da técnica radiografica panoramica em odontopediatria,
abordando suas indicagdes, vantagens e limita¢des. Foi realizada uma revisdo de literatura abordando a utiliza¢@o da radiografia panoramica
dentro da clinica infantil. Por ser uma técnica extrabucal é melhor aceita pela crianga e sua utiliza¢fo deve estar associada a necessidade de
se obter um nimero maior de informagdes da regiio maxilo-mandibular, para auxilio ao diagnéstico e avaliagdes do crescimento e do
desenvolvimento dentério, falhas na erupgo, condi¢des patologicas extensas, dentre outras. Além de requerer um tempo mais curto para
sua obtencdo, é de baixo custo para o paciente e utiliza menor dose de radia¢io quando comparada ao levantamento radiografico completo.

Entretanto, deve ser complementada quando houver necessidade de maior detalhe e nitidez.
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INTRODUCAO

Desde a descoberta dos raios X por Rien-
tgen em 1895, a radiologia percorreu um
longo caminho, auxiliada por constantes
melhorias até adapta-la as exigéncias cres-
centes dentro da Medicina e da Odontolo-
gia, tornando-a muitas vezes um recurso com-
plementar indispensavel ao diagnostico.

Na Odontologia, entre as técnicas extra-
bucais, a radiografia panoramica se destaca
por permitir uma visualizagfio de toda regifio
maxilo-mandibular com uma tnica incidén-
cia (ALVARES; TAVANO, 2002).

Embora seja uma técnica ja consagrada
na Odontologia, h4 uma preocupagfio com a
sua correta indica¢@o, sendo sugerida a sua
solicitagio a partir de uma davida clinica,
diminuindo assim a exposi¢o dos pacientes
a radiagfo, principalmente no caso de crian-
cas (PAGNONCELLI; OLIVEIRA, 1999).

O objetivo do presente estudo é realizar
uma revisdo de literatura ndo exaustiva so-
bre a utilizagdo da técnica radiografica pa-
nordmica em odontopediatria, abordando
suas indicac¢des, vantagens e limitagdes.

REVISAO DE LITERATURA

1. Emprego da radiografia panora-
mica em Odontopediatria

A radiografia panoramica tem sido cada
vez mais utilizada nas diversas especialida-

des da Odontologia. Em especial, esta técni-
ca apresenta inimeras indicagdes em Odon-
topediatria como complemento diagnostico.

Por ser um exame radiografico deve ser
indicado somente ap6s realizado o exame
clinico do paciente, considerando os acha-
dos anamnésicos e a necessidade individual
de cada paciente (WHITE et al., 2001).

As radiografias panoramicas nfio tornam
obsoletas as intrabucais. Deve haver um
emprego conjunto, no qual associa-se o de-
talhe promovido pelas radiografias intrabu-
cais e a visdo de conjunto das panorimicas,
assim reproduzindo a situago global do pa-
ciente e julgando a totalidade do sistema es-
tomatognatico (PASLER, 1999).

O paciente infantil apresenta constante
crescimento e desenvolvimento cranio-facial
que se estende até a adolescéncia, devendo
ser acompanhado pelo profissional com au-
xilio do exame radiografico e a radiografia
panoramica viabiliza este monitoramento.

A estimagiio da idade dental assim como
o acompanhamento da época do surto de
crescimento puberal também sfo dados ob-
tidos mediante a aplicagio desta técnica
(CARVALHO et al., 1990; MORAES et al.,
1998).

Segundo Myers (1984), a radiografia
panordmica em criancas de 6 a 7 anos de
idade oferece a visualiza¢do de varias estru-

turas da denti¢do em desenvolvimento, sen-
do valida para o estabelecimento de um guia
diagnostico para controle do desenvolvimento
e erupc¢io dos dentes permanentes. O autor
afirma ainda que a tomada panordmica é
excelente para determinagfo da posi¢io de
dentes ndo erupcionados e seu ponto prova-
vel de erupgdo.

Sabe-se que falhas na erupg¢do de mola-
res deciduos podem ocasionar varias conse-
qiiéncias ao desenvolvimento dentario que
inclui mal formacdes, retencoes dentarias ou
erup¢io ectopica dos molares sucessores.
Diab (2001) relatou um caso de um segun-
do molar deciduo inferior direito nfo erup-
cionado, em uma crianca de 5 anos de ida-
de sem historia familiar de falhas na erup-
¢o primaria. Por meio da radiografia pano-
rAmica, complementada pela periapical, foi
possivel analisar cuidadosamente a posi¢io
em que se encontrava o elemento dentario
em questfo e observou uma camada espessa
de osso alveolar sobre ele, que se encontra-
va com as raizes completamente formadas e
sem sinal de reabsor¢do. O germe do segun-
do pré-molar sucessor estava deslocado para
mesial e atrasado no seu desenvolvimento.
O autor concluiu que é importante diagnos-
ticar falhas priméarias de erupc¢do, devendo
o profissional estar atento quando houver
atraso no periodo de erup¢@o do molar deci-
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duo, alertando aos pais sobre os possiveis
efeitos no desenvolvimento da denti¢fo su-
cessora.

Miles e Parks (2001), afirmam que a ra-
diografia deve detectar precocemente pro-
blemas de erup¢fio e desenvolvimento, para
que possa reduzir a necessidade de um tra-
tamento ortoddntico prolongado. Recomen-
dam um exame que inclua as areas dos den-
tes, base da mandibula e maxila na época
da fase inicial da denti¢do mista. Sugerem a
escolha da radiografia panoramica para tal
acompanhamento. Segundo os autores, a téc-
nica também pode ser valiosa quando sdo
examinados individuos incapacitados ou com
necessidades especiais, desde de que o indi-
viduo permanega sentado e com a cabeca
em posicio.

A técnica também pode ser aplicada para
monitoramento da denti¢io em fases mais
avancadas do desenvolvimento do individuo.
Em um estudo realizado por Cordeiro et al.
(1999) através de radiografias panoramicas
de 160 criangas com idade entre 7 e 14 anos,
os autores analisaram as etapas de formagdo
e mineraliza¢io do 3° molar e concluiram
que seu desenvolvimento ocorre de maneira
irregular e individual, sendo a calcificag@o
precoce no sexo feminino.

Ha naliteratura a sugestdio de que se faca
um exame radiografico no inicio da denti¢do
mista, combinando a radiografia panorami-
ca com radiografias intra-bucais, caso seja
necessario, para que se possa detectar ano-
malias de desenvolvimento como dentes su-
pranumerarios, anodontias e erupgdo ecto-
pica (MYERS, 1984; PINKHAN, 1996).

Puricelli (1998) e Puricelli e Ponzoni
(2005) recomendam a obtenc¢do de uma ra-
diografia panordmica na consulta odontope-
diétrica a partir dos 5 anos de idade, pois
favorece a deteccio de alteracoes estruturais,
numeéricas e tumorais nos momentos impor-
tantes da odontogénese e do crescimento
0sseo e permite arquivar informacdes do cres-
cimento do paciente.

A American Dental Association (2004)
em seu guia de orientagfo clinica, contendo
os critérios de sele¢@io para exames radio-
graficos recomenda que em criangas que
apresentam somente a denti¢cdo decidua, ou
seja, antes da erupc¢fo do primeiro molar
permanente, o exame radiografico para ava-
liar crescimento e desenvolvimento devera
ser realizado somente frente a um achado
clinico que sugira alguma anormalidade.
Entretanto, ap6s a erupg¢fo do primeiro mo-
lar permanente (fase inicial da denti¢do mis-
ta) poderé ser realizado um exame radiogra-
fico para avaliar crescimento 0sseo e desen-
volvimento do paciente infantil.

Sabe-se que os dentes supranumerarios
podem gerar uma série de distarbios locali-
zados como modificagdo na estética, altera-

¢des na oclusdo e formagdo de cistos e tumo-
res, sendo o mesiodente o mais comum. Em
casos de supranumerérios retidos, existe a
possibilidade de erup¢o inibida ou retarda-
da dos dentes adjacentes. Teixeira et al.
(2000) discutiram a importancia da solicita-
¢do de radiografia panoramica pelo odonto-
pediatria para o diagnostico precoce de den-
tes supranumerarios, afirmando ser o meio
mais eficaz para a visualizagfio geral das es-
truturas da face. Salientaram que é impor-
tante solicitar uma radiografia panoramica
na época em que todos os germes dos den-
tes permanentes estfio presentes, ou seja, na
fase inicial da denti¢io mista.

Com relacfo a anodontia, a auséncia mais
comum ¢é a de segundo pré-molar inferior
(que tem sua coroa completa entre 5 e 7 anos
de idade) e incisivo lateral superior (com
complementag@o da porgdo coronaria entre
4 e 5 anos de vida). A detecgdo precoce da
anodontia leva a escolha do melhor tratamen-
to a ser realizado, ja que existe a possibilida-
de de optar entre ortodontia, colocacdo de
protese ou implantes, evitando assim o espa-
camento e a localizag@o anormal dos dentes
remanescentes, o que influi diretamente na
estética e mastigacio (PINKHAN, 1996;
LASKARIS, 2000).

Tristdo et al. (2003) com o objetivo de
analisar a freqiiéncia de agenesia dental, em
criangas na faixa etaria de 7 a 13 anos, ava-
liaram 268 radiografias panormicas e ob-
servaram que 23 (8,6%) apresentavam age-
nesia dental de um ou mais dentes perma-
nentes, sendo o segundo pré-molar inferior
o0 que apresentou a maior freqiiéncia de age-
nesia. Os autores salientaram a importancia
do correto diagnostico de agenesia antes de
se iniciar algum tipo de tratamento ortoddn-
tico.

Ribeiro et al. (2000) determinaram, atra-
vés do exame radiografico (radiografia pa-
norAmica e, em alguns casos, radiografia
periapical da regiio Antero-superior), a pre-
valéncia de anomalias de desenvolvimento
dental em um grupo de 129 criangas e ado-
lescentes na faixa etéria entre 3 e 17 anos
de idade. Das 129 radiografias examinadas,
28 (21,7%) apresentaram algum tipo de ano-
malia de desenvolvimento, sendo as de nt-
mero e forma as mais prevalentes. A hipo-
dontia, especialmente de segundos pré-mo-
lares, foi a anomalia mais fregiientemente
encontrada, correspondendo a 72,3%. Os
autores concluiram o estudo confirmando a
importancia da solicita¢gdo do exame radio-
grafico extrabucal para o diagnostico preco-
ce das anomalias de desenvolvimento dental
e consegiientemente, para o estabelecimen-
to do plano de tratamento adequado para o
paciente infantil.

Lins et al. (2001) utilizaram a radiogra-
fia panoramica para avaliar epidemiologica-
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mente a prevaléncia de anomalias dentérias
em 543 criancas (233 meninos e 310 meni-
nas) de 7 a 17 anos de idade. De todos os
individuos examinados, 140 (25,8%) apre-
sentavam algum tipo de anomalia, seja de
ntmero, forma ou erup¢do. A alteraciio de
niimero foi a mais prevalente, corresponden-
do a 77,8% (10,7% supranumeréarios e
67,1% anodontias), seguida das alteragdes
de forma, representando 18,6% (14,3% di-
laceracdes e 4,3% dentes condides) e de
erupgdo, totalizadas em 3,6% (2,9% erup-
¢Oes ectopicas e 0,7% anquiloses). Ndo hou-
ve diferenca entre os sexos. De acordo com
a distribui¢iio das anomalias dentarias, as
anodontias mais freqiientes envolveram ter-
ceiros molares (69,4%), segundos pré-mola-
res superiores (11,4%) e inferiores (7,3%) e
incisivos laterais superiores (6,4%). As regi-
des de maior prevaléncia de supranumerari-
os foram postero-superior (45,5%) e a ante-
ro-superior (36,4%). As dilaceragdes ocor-
reram de forma mais prevalente em segun-
dos molares inferiores (20%) do que em pri-
meiros molares superiores (18%). Ja os den-
tes condides encontrados eram todos incisi-
vos laterais superiores (100%). A erupc¢io
ectopica acometeu 0Ss caninos superiores
(100%), enquanto a anquilose foi observada
em segundos molares deciduos superiores
(100%). Os autores concluiram que as alte-
ragdes de nimero foram as de maior preva-
léncia entre as anomalias dentarias estuda-
das e verificaram também a grande impor-
tAncia da radiografia panordmica, para o
complemento do diagnostico e planejamen-
to adequado do tratamento de tais alteragdes.

2. Vantagens e limitacdes da téenica
em Odontopediatria

2.1. Vantagens

Intimeras sdo as vantagens da radiogra-
fia panoramica na clinica infantil. Dentre elas
estfio a visdo de conjunto, facilidade da téc-
nica e exclusdo do filme da cavidade bucal,
permitindo que criangas com limitagdo de
abertura bucal e em situacfo de medo fren-
te ao tratamento odontologico, sejam radio-
grafadas. Tal técnica proporciona ao pacien-
te e responsavel um melhor entendimento
das condigdes bucais, permitindo ao profis-
sional explicar e exemplificar possiveis prog-
nosticos e necessidades de tratamento (AL-
VARES; TAVANO, 2002; GUEDES PINTO;
BONECKER, 1999).

A radiografia panormica apresenta me-
nor dose de radia¢@o, menor custo para o
paciente e menor tempo para sua obteng3o,
quando comparada ao levantamento radio-
grafico intrabucal. Esta tomada radiografica
também auxilia no diagnostico e acompanha-
mento em ortodontia e odontopediatria, sen-
do de grande valor no controle pos-trauma
6sseo, nos casos que o paciente apresenta
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trismo ou imobiliza¢gdes maxilo-mandibula-
res (BEAN; ACKERMAN, 1984; CAPELLI
et al., 1991).

Uma das vantagens da radiografia pano-
rAmica é a simetria das imagens obtidas. Isto
foi demonstrado no estudo de Carvalho
(2000). A partir da avaliacdo de radiografi-
as panoramicas realizadas em 145 criangas
com idade entre 8 e 10 anos, o autor obser-
vou que, apesar da amplia¢fio observada na
técnica empregada e de diferengas na forma
das imagens, houve uma simetria entre as
imagens dos ramos da mandibula do lado
direito e esquerdo na grande maioria dos
individuos.

Esta técnica pode proporcionar uma vi-
sdo geral de casos com extensas patologias
no complexo maxilo-mandibular, permitin-
do avaliar problemas na regido do seio ma-
xilar, como sinusites, presenga de corpos
estranhos, neoplasias e comunicagdes buco-
nasais (LYON, 1973).

A radiografia panorimica tem ainda a
vantagem de poder ser utilizada como ins-
trumento de ensino para estudantes, mos-
trando claramente as relacdes anatdmicas

(CAPELLI et al., 1991).

2. 2. Limitagdes

A radiografia panoramica apresenta limi-
tagdes quando ha necessidade de visualiza-
¢do de imagens bem definidas como, por
exemplo, lesdes cariosas. Isto se deve a in-
capacidade de ajuste entre a direcfo da fon-
te de raios x e areas especificas onde ocor-
rem sobreposi¢des. As regides interproxi-
mais, assim como estruturas menores, como
ligamento periodontal, 14mina dura, crista
oOssea e calculos salivares ndo devem ser ava-
liados através desta técnica, fazendo-se ne-
cessario o uso da radiografia interproximal
para auxilio ao diagnostico (CAPELLI et al.,
1991).

Reforcando esses dados, Clark e Curzon
(2004) realizam um estudo com o objetivo
de comparar os diagnosticos de carie das
superficies oclusais e/ou proximais de den-
tes posteriores, obtidos através do exame cli-
nico com os obtidos através de radiografias
interproximais, radiografias panormicas e
interproximais em conjunto com as panora-
micas. Para isto foram examinadas 39 cri-
angas, com idade entre 3 e 11 anos, que
necessitavam de exame radiografico como
requisito inicial para atendimento na clinica
de Odontopediatria do Leeds Dental Institu-
te. Cada paciente foi examinado clinicamen-
te e as radiografias foram realizadas, exami-
nadas e depois comparadas com os dados
dos exames clinicos referentes a presenca de
carie nas superficies dentéarias. Os autores
observaram que os diagnosticos de superfi-
cie cariada realizados através do exame cli-
nico ndo diferiram estatisticamente dos rea-

lizados pela radiografia interproximal e dos
realizados pela interproximal em conjunto
com a panoramica, porém ao analisar somen-
te o obtido através da radiografia panorami-
ca, o referente ao exame clinico foi estatisti-
camente superior, demonstrando uma limi-
ta¢fo da visualizagfio de superficies cariadas
através da radiografia panoramica.

Uma outra limitagdo da técnica em Odon-
topediatria é a dificuldade em manter a cri-
anga imovel pelo periodo de tempo requeri-
do. A impossibilidade de manter a crianga
em completa imobilidade durante 15 a 20
segundos, ocasiona o posicionamento incor-
reto da cabega do paciente e, conseqiiente-
mente, aumenta o grau de distor¢do (BAU-
SELLS, 1997; MILES; PARKS, 2001).

A radiografia panoramica pode demons-
trar alteracdes decorrentes da técnica, nfio
correspondendo a situagfo clinica real. Uma
vez que o pantomografo segue seu arco rota-
cional, h4 um aumento na angula¢fio hori-
zontal a medida que ele progride posterior-
mente a cabega. Portanto, um pré-molar su-
perior em posi¢do normal daré a impressdo
de estar ligeiramente angulado ou em giro-
versio (BEAN; ACKERMAN, 1984).

Walter, Ferelle e Issao (1996) apontam
como outra limitagdo, o relativo alto custo
para a aquisi¢@o do aparelho. Sua instala¢fo
necessita de um espaco extra devido o seu
tamanho, impossibilitando a obtencdo desta
técnica em consultorio odontopediatrico.

3. Cuidados a serem tomados duran-
te a solicitacio de uma radiografia pa-
noriamica

Sabe-se que quanto mais jovem for a cri-
anga, maior sera a possibilidade de seus te-
cidos serem lesados pelos efeitos nocivos dos
raios x. Portanto, para expor o paciente in-
fantil a uma radiacfo, deve-se considerar o
beneficio esperado contra o risco oferecido
pelo exame radiografico. A radiografia nfio
deve ser executada a nfio ser que produza
um beneficio real para o paciente (WALTER;
FERELLE; ISSAO, 1996).

Myers et al. (1978) verificaram que a
quantidade de radiagfio recebida durante o
exame panorimico em criangas é bem me-
nor quando comparada a outros tipos de exa-
mes radiograficos extrabucais. Sakamaki et
al. (1978), salientam que durante a tomada
radiografica panordmica uma pequena quan-
tidade de radia¢fo atinge orgfos nobres, que
incluem cristalino dos olhos, pele do rosto e
pescogo, glandulas salivares, medula 4ssea
dos maxilares e a glandula tir6ide.

Com relagdo & quantidade de radiac3o,
0 exame panorimico avanga no sentido de
proteger o paciente com o uso de filmes ra-
pidos e écrans, reduzindo a quantidade de
radiagdo recebida quando comparada ao
exame radiogréfico intrabucal completo, cor-
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respondendo entre duas a quatro radiogra-
fias intrabucais com filmes ultra-rapidos
(VAN AKEN; VAN DER LINDEN, 1966;
STENSTROM; JULIN; KARLSSON, 1987).

Como forma de minimizar os efeitos da-
nosos dos raios x, a prote¢io do paciente
deve ser feita com aventais plumbiferos de
tamanho suficiente para proteger torax, ab-
ddmen e orgdos reprodutores. Por prejudi-
car a visualiza¢fo de 4reas importantes, o
uso do protetor de tiredide esta contra-indi-
cado em radiografias panoramicas, pois a
porgdo posterior do mesmo projeta uma ima-
gem radiopaca sobre a mandibula. A cali-
bracdo do aparelho radiografico constitui,
ainda, mais uma forma de radioprotecio.
(BORGES; SOUZA; ARAUJO, 1990; BRA-
SIL, 1998; BOSCOLO; ALMEIDA, 2002).

COMENTARIOS FINAIS

O uso da radiografia panordmica em
odontopediatria est4 plenamente justificado
pela ampla area examinada, padronizagio,
simplicidade e o menor tempo gasto para
execugdo da técnica, apesar das suas limita-
¢des quanto A nitidez e distor¢do (ALVA-
RES; TAVANO, 2002). Constitui-se em uma
técnica de boa aceitagio em criangas por
evitar o incdmodo posicionamento de um fil-
me intrabucal. A tomada panoramica tem
ainda a capacidade de proporcionar no di-
agnostico inicial tantas ou mais informagdes
que a série periapical completa, com doses
menores de radia¢fo. No entanto, expde te-
cidos radiobiologicamente sensiveis.

A radiografia panoramica, por ser uma
radiografia extrabucal, representa uma al-
ternativa viavel em casos de trismos, imobi-
lizagdes, pacientes que nfio permitem trata-
mento e acompanhamento do tratamento
ortoddntico.

Por meio da radiografia panoramica, o
odontopediatra pode acompanhar o cresci-
mento e desenvolvimento do complexo den-
to-maxilo-mandibular, observando desde o
desenvolvimento dos germes dos permanen-
tes até a reabsor¢do fisiologica dos dentes
deciduos, além de diagnosticar e tratar pre-
cocemente patologias que envolvem o paci-
ente infantil na fase da denticio mista
(MYERS, 1984; PINKHAN, 1996; PURI-
CELLI, 1998; PASLER, 1999; RIBEIRO
et al., 2000; DIAB, 2001; MILES; PARKS,
2001; PURICELLI; PONZONI, 2005).

Anomalias de namero e/ou de erupgio
muitas vezes acarretam problemas de ordem
estética, funcional ou patologica na cavida-
de bucal. O odontopediatra tem a responsa-
bilidade de identificar estas ocorréncias, sen-
do a radiografia panorAmica o meio mais
eficaz de diagnostico, por permitir uma vi-
sualizag@o mais abrangente que uma ou mais
radiografias intrabucais. Parece haver um
consenso na literatura de que na auséncia
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de qualquer evidéncia clinica de distarbio
de crescimento e desenvolvimento, a toma-
da radiografica panoramica deve ser solici-
tada no inicio da fase de denti¢fio mista, onde
se visualiza todos os dentes deciduos e os
germes dos dentes permanentes, com possi-
bilidade de se realizar o diagnéstico e o tra-
tamento precoce de eventuais alteragdes
(PINKHAN, 1996; PURICELLI, 1998; RI-
BEIRO et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2000;
LINS et al., 2001; ADA, 2004; PURICE-
LLI; PONZONI, 2005).

Considerando-se a prevaléncia de ano-
malias do complexo bucomaxilo-facial no
paciente infantil (RIBEIRO et al., 2000;
TEIXEIRA et al., 2000; LINS et al., 2001),
deve ser salientado que o diagnostico de um
inico caso constitui um importante achado
individual, podendo ocasionar sérias conse-
qiiéncias caso seja negligenciado. O diagnds-
tico tardio ou auséncia de um diagnéstico
oportuno pode trazer maleficios ao paciente
infantil, os quais justificam este tipo de exa-
me na fase inicial da denti¢io mista, mesmo
na auséncia de qualquer evidéncia clinica
de altera¢fio. H4 casos ainda em que, apesar
das anomalias se constituirem uma minoria
entre os diagnosticos realizados, elas reque-
rem uma intervenc¢fo do profissional. Por-
tanto, tais casos, se ndo diagnosticados ade-
quadamente, sfo prejudiciais aos pacientes
portadores, sendo a maior preocupacfo exa-
tamente nas situagdes nas quais nfo ha alte-
racgdes clinicas visiveis. Além disso, cabe sa-
lientar a possibilidade de planejamento pré-
vio de tais casos junto a familia do paciente.

As radiografias panoramicas apresentam
um custo inicial maior, porém o custo final
para o paciente é menor quando comparado
com a utiliza¢@o de vérias radiografias intra-
bucais.

Algumas fontes da literatura tém indica-
do a radiografia panordmica na odontopedi-
atria para o diagnostico de lesBes cariosas,
devido a menor espessura e calcifica¢do dos
maxilares, propondo a substitui¢io da série
periapical completa por esta técnica (MO-
LANDER, 1995). Pagnoncelli e Oliveira
(1999), afirmam que a indica¢do da radio-
grafia panordmica esta diretamente relacio-
nada as vantagens e limita¢des de sua utili-
zagdo, podendo substituir a tomada intrabu-
cal. Entretanto, as duas técnicas sfo com-
plementares e nfio competitivas. Sabe-se tam-
bém que em odontopediatria esta totalmen-
te contra-indicado o levantamento radiogra-
fico intrabucal, devendo haver uma raciona-
lidade para a indicagfo do exame radiogra-
fico e este deve levar em consideracfo a ida-
de da crianga, o exame clinico e a necessi-
dade individual do paciente.

Conclui-se que a radiografia panoramica
esta indicada na fase inicial da denti¢fio mis-
ta, mesmo na auséncia de evidéncias clini-

cas de distarbios de crescimento e desenvol-
vimento, pois possibilita o diagndstico pre-
coce de possiveis alteragdes encontradas no
paciente infantil. Antes disto, a realiza¢fio da
radiografia panoramica s6 estara justificada
mediante uma davida clinica de anormali-
dade no crescimento e desenvolvimento da
crianca.

ABSTRACT

This study intends to perform a review of
the literature about the use of orthopanto-
mography in pediatric dentistry, approaching
its indications, advantages and limitations. A
review of the literature about the use of or-
thopantomography in pediatric dentistry was
performed. Due to being an extraoral tech-
nique, it is better accepted by the child and
its use must be associated to the need of ob-
taining a wider quantity of information of the
maxillomandibular region as an aid to the
diagnosis and evaluation of dental growth and
development, eruption flaws, extensive pa-
thological conditions, among others. Besides
requiring a shorter time to be obtained, it is
of low cost to the patient and uses a lower
dose of radiation when compared to the com-
plete radiographic survey. However, it must
be complemented when there is a need for
bigger detail and sharpness.

KEYWORDS:
Orthopantomography. Diagnosis. Pedia-
tric dentistry.
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