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Protocolos Clínicos – Radiologia diagnóstico   

 

                    

         

                            

 

 

 

 

 Conduta atual: As radiografias têm sido consideradas exames de rotina para os 

cirurgiões-dentistas. Consideramos o uso de radiografias como rotina quando uma 

radiografia é solicitada/realizada independentemente da presença ou ausência clínica 
de sinais e sintomas.  

 

 Objetivo: Demonstrar, baseado em evidências encontradas na literatura científica 

nacional e internacional dos últimos anos as recomendações para a utilização e 

solicitação de exames radiográficos.  
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1. Cenário atual: 

 
1.1. QUANTIDADE DE RADIOGRAFIAS REALIZADAS NO MUNDO  

 

Durante conferência em 2001 realizada na Espanha foi levantado que no mundo são realizadas 

em torno de 2 milhões e 500 mil exposições para diagnósticos por ano, dentre os quais 78% são 

provenientes de raios X médicos, 21 % de odontológicos e 1 % de exames na área de medicina 

nuclear (International Conference On Radiological Protection Of Patients In Diagnostic And 
Interventional Radiology, 2001). 

1.2. AVALIAÇÃO DA REAL NECESSIDADE DA SOLICITAÇÃO DE EXAMES RADIOGRÁFICOS  

Apesar da sua importância como auxiliar de diagnóstico, o exame radiográfico não deve ser 

realizado indistintamente para todos os indivíduos e sim quando a história do paciente ou os 

sinais e sintomas sugerirem sua necessidade e quando as informações oferecidas forem de 

grande utilidade (JADA, 2006, Manual de referência da ABO, 2009; FDA, 2012). Assim, para que 

radiografias ofereçam mais benefícios do que riscos, precisam ser solicitadas de acordo com 

cada situação clínica. De acordo com o ministério da saúde, exames radiográficos devem ser 

realizados após exame clínico e cuidados considerando as necessidades de saúde geral e 

dentária do paciente (Ministério da saúde, vigilância sanitária, 1998). Esta informação deve 

orientar o dentista na determinação do tipo de imagem a ser utilizada, a frequência da sua 

utilização e o número de imagens a obter. As radiografias devem ser tomada apenas quando há 

uma expectativa que o rendimento diagnóstico vai afetar o atendimento ao paciente. 

Adicionalmente, a American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology aponta que a natureza 

e a extensão do diagnóstico requerido para o paciente constituem a única base racional para 

determinar o tipo e a frequência de exames radiográficos, não o conceito do uso rotineiro de 

radiografias como parte dos exames periódicos (White et al. , 2001). 

 

1.3. DIAGNÓSTICO DE CÁRIE  

Quando se relacionam todas as lesões (esmalte e dentina), Tovo (1996) relatou que  o recurso 

radiográfico não apresentou resultados satisfatórios no que diz respeito a sensibilidade e 

especificidade no diagnóstico dessas lesões. Segundo Ekstrand et al. (1995), a grande dificuldade 

na detecção através de radiografia de lesões oclusais em esmalte ocorre devido à superposição 
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das superfícies vestibular e lingual, o que produz uma imagem confusa e inviabiliza o diagnóstico 

de lesões em estágios iniciais (KIDD & JOYSTON-BECHAL, 1987; THYLSTRUP & FEJERSKOV, 2001). 

Além disso, segundo Santa’anna na et al. (2001), o exame radiográfico muitas vezes subestima 

a progressão da lesão de cárie. Segundo Santos et al. (2003), ter um diagnóstico falso-positivo 

poderá induzir ao sobretratamento da doença, o que implicará perda de estrutura dentária sadia 
e também desperdício de recursos humanos e financeiros.  

Segundo o manual de referência em odontopediatria da ABO, nenhuma condição além das 

lesões de cárie justifiquem a realização de exames radiográficos sistemáticos em crianças 

(Manual de referência da ABO, 2009). Aquelas crianças que não apresentaram experiência da 

doença em oclusal de molares decíduos até os 2 anos e meio dificilmente a apresentarão aos 5 

anos. Entretanto, os primeiros 4 a 5 anos após o contato com a face vizinha são determinantes 

para a ocorrência de lesões proximais (Rodrigues et al, 2004), e nessa ocasião estaria indicado o 
exame para diagnóstico precoce.  

*Conclui-se que as radiografias não estariam indicadas para diagnóstico de lesões cariosas 

iniciais, o exame clínico é essencial no diagnóstico de cáries e as radiografias estariam indicadas 

apenas quando houver dúvidas.  

 

1.4. ALTERAÇÕES METABÓLICAS  

À semelhança da medicina, na odontologia não se justifica a realização de radiográficas para 

pesquisa rotineira de alterações metabólicas, já que isso não oferece informações suficiente 

para sua detecção. No entanto, Barrella (2008) relatou que as alterações nos exames 

radiográficos são comuns em pacientes com doença renal crônica, tornando necessária a 

realização de controle radiográfico para sua avaliação, pois há uma freqüência de alteração no 

osso medular quanto ao grau de trabeculação óssea, aparecimento de lesões radiopacas e 

radiolúcidas e alteração no osso cortical. Ao correlacionarmos os doentes com os níveis séricos 

estudados com os achados radiográficos, puderam estabelecer que tais achados são mais 

freqüentes em doentes renais com hiperparatireoidismo secundário. Nesse último caso, a 

finalidade não é diagnóstica da doença em si, e, portanto, poderiam ser realizadas apenas para 

acompanhamento da doença metabólica e suas repercussões em maxilares, quando essa já 

tivesse sido diagnosticada por outros meios assim como outras doenças sistêmicas aqui não 
relatadas.  

*Conclui-se que os exames radiográficos não estariam indicados em diagnóstico de doenças 

sistêmicas, no entanto, algumas doenças já diagnósticas e que justifiquem o acompanhamento 
radiográfico, estariam sim indicados.  

 

1.5. PATOLOGIAS ÓSSEAS  

Frequentemente ocorrem os “achados radiográficos”, isto é, achados que não são os 

motivadores da solicitação do exame. Alattar et al. (1980) concluíram em seus estudos que o 

uso das radiografias panorâmicas de uma forma geral como exame de rotina é injustificável. Os 

mesmos autores avaliaram 6.780 panorâmicas e em todas foram encontrados achados não 

patológicos. Segundo Santos et al. (2007), os achados radiográficos são de pouca validade, pois 

muitos deles não requerem sequer tratamento, e sendo assim, Rushton et al. (2002) concluíram 
ser a panorâmica um exame de rotina injustificável.  
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Já que a incidência de patologia ósseas é baixa em crianças e a necessidade de realização de 

exames radiográficos nesse caso seria apenas se houvesse alterações clinicas que justificassem, 

como dos cistos dentígeros, por exemplo, são frequentes na cavidade oral, porém sua 

associação com dentes decíduos é escassa (Boyczuk & Berger, 1995), e então nesse caso seria 

desnecessário.  

*Conclui-se que o exame radiográfico com finalidade de encontrar lesões patológicas seria 

desnecessário, principalmente em crianças, já que a ocorrência de patologias diagnosticadas por 
meio radiográfico é baixa.  

 

1.6. DOENÇA PERIODONTAL  

Com relação a alterações periodontais, Rebesco et al. (2011) concluíram que o exame periapical 

é o melhor método radiográfico para sopesar o nível da perda óssea alveolar e por conseguinte, 

ajudar no diagnóstico da doença periodontal. No entanto a radiografia panorâmica ainda é 

válida para averiguar o nível de perda óssea causada pela doença periodontal, desde que o 

cirurgião-dentista esteja familiarizado com as limitações e características desse método. Caso 
ele tenha dúvida, deve complementar o exame com radiografias periapicais.  

Sendo a incidência doenças periodontais é baixa em crianças e a necessidade de realização de 

exames radiográficos nesse caso seria apenas se houvesse alterações clinicas que justificassem, 

como é o caso da periodontite juvenil, em que as alterações cl ínicas aparecem em tenra idade.  

Segundo CARVALHO & TODESCAN (1977), o exame clínico e a avaliação do paciente constituem 

o primeiro item do Plano de Tratamento Periodontal, cuja finalidade é estabelecer o diagnóstico 

da doença, registrar a extensão dos danos por ela causados e determinar os procedimentos 

necessários ao tratamento, o que, afinal, levará à sugestão do prognóstico do caso. Segundo as 

recomendações da SOBRAPE (2000), para diagnóstico de doenças periodontais, somente após 

exame clínico e anamnese completa para identificação de possíveis alterações sistêmicas, é que 

se é solicitado exames radiográfico. Por ora, o enfoque é dado apenas ao exame clínico, uma 

vez que o radiográfico passa por uma série de expressivas modificações no campo da 
digitalização de imagens.  

*Conclui-se o exame radiográfico estaria indicado em que houver dúvidas com relação ao exame 

clinico realizado aliado à anamnese bem realizada, que poderiam indicar problemas sistêmicos 

interferentes. Isso seria válido principalmente em crianças em que a incidência de doença 
periodontal é baixa.  

1.7. ACOMPANHAMENTO DE ERUPÇÃO E DIAGNÓSTICO E ACOMPANHAMENTO DAS 
ALTERAÇÕES DENTÁRIAS (ANODONTIA, HIPODONTIA, HIPERDONTIA, ETC) 

Também não tem sido demonstrado na literatura relação custo/benefício s ignificativa para 

acompanhamento de erupções ou anomalias dentárias, pois obviamente não há muito o que se 

fazer enquanto o dente não erupciona, o que já proporciona diagnóstico clínico. Faria (2003) 

estudou a prevalência dessas alterações em população local com idade entre 5 e 12 aos e 

encontrou que 12% dessa população tinha alguma alteração dentária. Encontrou também que 

a medida que a idade aumenta, vão acontecendo maior número de descoberta. Portanto, esse 

seria um outro motivo para não realização de exames com finalidade de buscar alterações 

dentárias em crianças.  
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* Conclui-se que, o exame radiográfico em casos de acompanhamento de erupção e alterações 

dentárias não estariam indicados principalmente em crianças.  

 

1.8. FINALIDADE ORTODÔNTICA  

A literatura cientifica é escassa em estudos que evidenciam a necessidade de diagnóstico 

ortodôntico na dentição decídua. Como a maioria dos encaminhamentos para tratamento 

ortodôntico é realizada na dentição mista, estudos adicionais em crianças nesta fase são 

necessários para avaliar a aplicabilidade do IOTN (Índice de Necessidade de Tratamento 

Ortodôntico) na mesma. Principalmente ao considerar-se que a identificação precoce das 

crianças com grande necessidade de tratamento ortodôntico e o encaminhamento no momento 

correto destas para tal tratamento, podem contribuir para reduzir o tempo e os gastos 
financeiros com tratamentos posteriores mais complexos (Dias & Gleiser, 2008).  

No entanto, uma revisão da literatura referendou a importância da radiografia panorâmica na 

fase da dentadura mista, pois evidenciou que as anomalias de desenvolvimento dentário podem 

alterar a cronologia, a seqüência e o local de erupção dos dentes permanentes e podem 

determinar modificações no perímetro dos arcos dentários e conse qüentes transtornos na 

oclusão. A visualização dos fatores etiológicos locais das maloclusões na radiografia panorâmica 

auxilia o clínico geral, o odontopediatra e o ortodontista a obter um diagnóstico precoce para o 

planejamento de procedimentos ortodônticos preventivos, com o objetivo de manter a 

integridade da arcada dentária e o bom desenvolvimento da oclusão (Gardner & Goldenberg, 

2009).  

*Conclui-se que em casos de observação de alterações dentárias/osseas na dentição mista, 

estaria indicado realização de radiografia panorâmica para análise de possíveis problemas 

ortodônticos. Obviamente, essa análise seria acompanhada de outras documentações, caso 
necessário.  

 

1.9. AVALIAÇÃO DE TERCEIROS MOLARES  

Em adolescentes, o posicionamento e o desenvolvimento dos terceiros molares podem ser 

avaliados com imagens periapicais selecionadas ou uma radiografia panorâmica. Quando em 

posição normal, os terceiros molares erupcionam entre 18-24 anos de idade. Contudo, 

aproximadamente 40% destes dentes tornam-se parcial ou completamente inclusos e se o 

espaço é insuficiente eles podem ser causa de complicações (Niedzielska et al, 2006).  

Carvalho et al (2007) mediu a angulação de terceiros molares inferiores inclusos em relação ao 

segundo molar adjacente. Radiografias panorâmicas e periapicais padronizadas, obtidas dos 

mesmos aparelhos pelo mesmo operador, foram tomadas. Houve uma diferença média de +5 - 

6o na posição relativa dos terceiros molares nas radiografias periapicais, indicando para esse fim 
as radiografias panorâmicas.  

*Conclui-se que qualquer radiografia que meramente tenha como objetivo avaliar a 

possibilidade de erupção ou não dos terceiros molares, antes dos 18 anos de idade, seria 

desnecessária, principalmente em casos sem evidências clínicas da erupção problemática., o que 
nem sempre ocorre.  
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1.10. AVALIAÇÃO DE EDÊNTULOS  

Em pacientes adultos desdentados, exames radiográficos não devem ser realizados se não 

houver evidência de patologia. Em pacientes adultos desdentados, os exames radiográficos 

geralmente são realizados durante uma avaliação da necessidade de prótese. Foi relatado na 

literatura que 33% a 41% dos pacientes desdentados exibem patologia (Perrelet et al., 1977). 

Dessa forma, são recomendados exames radiográficos individualizados com base nos sinais 
clínicos.  

* Em pacientes adultos desdentados, exames radiográficos não devem ser realizados se não 
houver evidência de patologia.  

 

1.11. PROTEÇÃO E RESPONSABILIDADE NA REALIZAÇÃO NA RADIOLOGIA  

Segundo Moura et al. (2014), há uma grande variação na requisição de radiografias no exame 

inicial, mostrando falha na aplicação de seleção de imagens para diagnóstico, o que pode levar 

à exposição desnecessária do paciente à radiação. Seguindo-se as diretrizes da FDA para exames 

radiológicos versus radiografias da boca toda, foi relatada uma redução de 43% no número de 

radiografias (White et al., 1994). Segundo o manual de referências de odontontopediatria da 

ABO, é de responsabilidade do cirurgião dentista considerar os benefícios do exame radiográfico 

e a determinação do risco individual do paciente deve sempre preceder a este exame. A 

prevalência e a acurácia na predição de novas lesões e/ou sua progressão são fatores 
importantes a serem considerados na determinação de risco.  

As indicações devem ser bem realizadas, e se a decisão for realizar o exame radiográfico, é 

aconselhável que o princípio ALARA (“As Low As Reasonably Achievable” – o mais baixo possível) 

seja seguido para minimizar a exposição à radiação. A otimização da proteção radiológica 

estabelece o princípio ALARA (as low as reasonably achievable), que tem como objetivo manter 

as doses de radiação tão baixas quanto razoavelmente exeqüíveis, levando em consideração 

fatores sócio-econõmicos, além das restrições de doses aplicadas. Este princípio exige dos 

profissionais dentistas a otimização de diversas práticas, como exposições adequadas, seleção 

de equipamentos, técnicas e interpretação das radiografias dentárias, garantindo uma alta 

qualidade das imagens radiográficas (Keith &Strauss, 2006). Todos os cuidados devem ser 

tomados, como utilização de filmes radiográficos mais sensíveis que podem reduzir a dose de 

radiação em 20%. Neste contexto, os sistemas digitais oferecem maior segurança, já que 

necessitam tempo de exposição entre 50 a 70% menor que o tempo recomendado para filmes 

convencionais (National Council on Radiation Protectionand Measurement, 2003). Também 

estão indicados cuidado com tomadas radiográficas corretas, para evitar repetições, e uso de 

protetores de tireoide e aventais de chumbo para minimizar a radiação recebida durante a 

tomada (Manual de referência da ABO). A National Council on Radiation Protection (NCRP) na 

sua publicação 145 de 2003, Radiation Protection in Dentistry faz 109 recomendações 
relacionadas à minimização dos riscos da radiação nos procedimentos radiográficos dentais.  

 

1.12. INDICAÇÕES RESPONSÁVEIS DOS EXAMES RADIOLÓGICOS  

A radiografia periapical pode ser indicada em várias situações clínicas, pois oferece imagens com 

detalhe e definição, sem utilizar altas doses de radiação (Peker & Alkurt, 2009). No entanto, 

como descrito na literatura, na investigação do periodonto, especialmente quando se trata da 
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diminuição do nível ósseo e da presença de cálculo periodontal, a bitewing deve ser a imagem 

de primeira escolha. Acredita-se que a solicitação de radiografias bitewings poderia ser maior. 

A dor também, pode ser avaliada com exame clínico auxiliado pela radiografia bitewing, já que 

esta é a imagem mais indicada na pesquisa de cáries, que constitui o principal motivo para dor 

de origem odontológica (ADA, 2006). Assim sendo, a técnica radiográfica interproximal 

(bitewing) é considerada de escolha para a determinação da presença/ausência da lesão cariosa, 

bem como sua profundidade. O manual de referências da ABO também relata que nenhuma 

condição, além das lesões de cárie, justificam a realização de exames radiográficos sistemáticos 
em crianças (Manual de referências ABO, 2009).  

A radiografia panorâmica, por ser uma técnica extrabucal, oferece uma visão mais ampla do 

complexo maxilofacial. No entanto, pela mesma razão, é uma radiografia com menor detalhe e 

que expõe o paciente a uma dose maior de radiação, comparativamente à radiografia periapical. 

Por estas razões, é uma técnica com indicação mais restrita (Rushton et al.,2002). Todavia, o 

guia de orientações para prescrição de radiografias (ADA, 2012) refere que a panorâmica é uma 

das técnicas que pode ser realizada para adultos em primeira consulta, desde que precedido por 
anamnese e exame clínico, e não como forma de triagem (Rushton et al. , 2002).  

2. CONCLUSÕES  

Com base na pesquisa de literatura realizada, podemos concluir que:  

1) Exames radiográficos de rotina, ou seja, sem qualquer manifestação clínica e/ou sistêmica 
não devem ser indicados principalmente quando falamos em crianças;  

2) O histórico do paciente deve ser avaliado na decisão de solicitar ou não exame radiográfico;  

3) Esta contra-indicado qualquer exame radiográfico que não venha acrescentar em nada a 

condição já diagnosticada por outros meios;  

4) Se a decisão for realizar os exames, os devidos protocolos para proteção/amenização da 
radiação devem ser levados em consideração.  
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30. CONSIDERAÇÕES GERAIS  

 

 Não devemos realizar exames radiológicos com a finalidade de detectar a doença antes do 

exame clínico. O exame radiológico deve ser precedido por um exame clínico completo, 

exame do histórico do paciente, revisão de quaisquer radiografias anteriores, avaliação de 
risco de cárie e consideração sobre a saúde oral e geral do paciente.  

 Princípio de Alara (“As low as reasonably achievable” ou “Tão baixo quanto razoavelmente 

exequível”). É um princípio de segurança de radiação que visa minimizar as doses recebidas 
pelos pacientes.  

 Radiografias de rotina inevitavelmente acarretam uma exposição desnecessária do paciente 
à radiação.  

 Se o paciente não apresentar sinais e sintomas não há como justificar a solicitação de 

radiografias panorâmicas de rotina. 

 Se o objetivo principal da radiografia de rotina é diagnosticar a doença dental, então 

radiografias bitewing e periapicais podem ser selecionadas para definir diagnósticos e 
situações clínicas específicas após a realização do exame clínico. 

 Radiografias intraorais são úteis para a avaliação de regiões menores, caso a área de 

interesse seja maior deve-se lançar mão de radiografias extraorais. 

 

Avaliação entre novos pacientes e pacientes em controle  

1. Exame clínico e avaliação de sinais e sintomas 

2. Verificar idade do paciente e situação (risco de cárie, doença periodontal, tratamento 
endodôntico, necessidade de reabilitação, etc) 

3. Em caso de necessidade verificar o melhor exame radiográfico para cada situação 
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Nome do 
Procedimento 

 
Radiografia Panorâmica  

 
 
    
 
 
 
Indicação 
 

 
Deve ser realizada sempre após exame clínico, avaliando sinais e 
sintomas. 
Fornece uma imagem “geral” das arcadas e regiões adjacentes. 
Planejamento ortodôntico (associado à documentação) 
Planejamento protético extenso ou auxiliar no implante. 
Diagnóstico e planejamento para remoção de Dentes 
inclusos/impactados e Terceiros Molares. 
Suspeita de lesões intra-ósseas (diagnóstico e acompanhamento) 
Traumatologia buco maxilo (acompanhamento de traumas e fraturas). 
Avaliação de crescimento e desenvolvimento. 
Avaliações cronológicas das erupções dentárias e dos eixos de erupções 
dos dentes permanentes. 
Pode ou não estar associada com bite wing (crianças com dentição mista, 
adolescentes com todos os dentes permanentes e dentes inclusos e 
adultos com pelo menos um dente). 
 

 
Contra-      
Indicação  

 
Detecção de cárie, identificação de lesões periapicais, doença periodontal 
e envolvimento de furca. Não permite analisar detalhes, portanto nestes 
casos o indicado é um RX periapical. 
 

Códigos TUSS Descrição 
81.000.405 Radiografia panorâmica de mandíbula/maxila 

Materiais 
Especiais 

 
Aparelho de radiografia panorâmica  

Rastreabilidade Sim 

Observações  Deve ser realizado um exame clínico, no caso de sinais e sintomas, 
proceder para o exame de imagem mais indicado. 

 
Comentários 
(para uso da 

OPS) 
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Nome do 
Procedimento 

 
Radiografia Periapical (boca toda) 

 
 
   
 Indicação 
 

 
Realizada sempre após exame clínico avaliando sinais e sintomas. 
Doença bucal generalizada – perda óssea generalizada, cárie generalizada 
(em muitos dentes). 
Pacientes com doença periodontal. 
Necessidade de observar detalhes de tratamentos (paciente com extenso 
histórico de tratamento ou que será submetido a extenso tratamento).  
Quando não existem evidências de doença generalizada, devem ser 
indicadas periapicais ou bitewing seletivas. 
 

Contra-      
Indicação  

Perda óssea localizada, cáries localizadas, diagnóstico para regiões 
específicas – neste caso deve-se utilizar radiografias periapicais seletivas. 

Códigos TUSS Descrição 

81.000.421 
81.000.294 

Radiografia periapical  
Levantamento Periapical (exame radiodôntico) 

Materiais 
Especiais 

 
Aparelho de RX 

Rastreabilidade Sim 

Observações  Deve ser realizado um exame clínico, no caso de sinais e sintomas, 
proceder para o exame de imagem mais indicado.  

 
Comentários 
(para uso da 

OPS) 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

Nome do 
Procedimento 

 
Radiografia bitewing 

 
 
   Indicação 
 

 
Novos pacientes, podendo ou não estar associada com panorâmica 
(crianças com dentição mista, adolescentes com todos os dentes 
permanentes e dentes inclusos e adultos com pelo menos um dente), 
pacientes em controle (verificar risco à carie e periodicidade). Realizada 
sempre após exame clínico avaliando sinais e sintomas.  
 

 
Contra-      
Indicação  

 
Quando houverem evidências de doença generalizada deve-se utilizar 
periapicais para exame completo ou panorâmica, de acordo com o caso. 

Caráter da 
Indicação  

Eletiva      SIM   

Códigos TUSS Descrição 

81.000.375 Radiografia interproximal - bitewing 

Materiais 
Especiais 

 
Aparelho de RX 

Rastreabilidade Sim 

Observações  Deve ser realizado um exame clínico, no caso de sinais e sintomas, 
proceder para o exame de imagem mais indicado. 

 
Comentários 
(para uso da 

OPS) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

ADA/FDA - Dental Radiographic Examinations: Recommendations for Patient Selection and 

Limiting Radiation Exposure. Revised in 2012: 

 

 

 

 

Situação
Criança com dentes deciduos 

(sem permanentes) 

Criança com dentição mista 

(dentes deciduos e 

permanentes) 

Adolescente com todos 

os dentes permanentes e 

com dente incluso

Adultos com pelo 

menos um dente 

Adultos sem 

nenhum dente 

Novo paciente

Exame radiográfico individualizado 

(periapicais/oclusais e bitewing caso as 

faces interproximais não possam ser 

visualizadas ou sondadas)

Exame radiográfico individualizado 

(bitewing  com radiografia panorâmica 

ou bitewings com algumas periapicais 

de regiões especificas

Exame radiográfico 

individualizado baseado 

nos sinais e sintomas

Retorno - sem cavidade 

cariosa e sem aumento de 

risco à cárie 

Bite wing com intervalo de 

6-18 meses 
Não se aplica 

Retorno - sem cavidade 

cariosa e sem aumento de 

risco à cárie 

Radiografias bitewing com 

intervalo de 18-36 meses

Radiografias bitewing com 

intervalo de 24-36 meses
Não se aplica 

Exame radiografico individualizado (bitewing  com radiografia 

panorâmica ou bitewings com algumas periapicais de regiões 

específicas. Um exame completo da boca é preferivel quando 

há evidências de doença oral generalizada ou histórico de 

tratamento extenso. 

Radiografias bitewing com intervalo de 6-12 meses se as faces interproximais não possam 

ser visualizadas ou sondadas

Radiografias bitewing com intervalo de 12-24 meses se as faces interproximais 

não possam ser visualizadas ou sondadas

Situação
Criança com dentes deciduos 

(sem permanentes) 

Criança com dentição mista 

(dentes deciduos e 

permanentes) 

Adolescente com todos 

os dentes permanentes e 

com dente incluso

Adultos com pelo 

menos um dente 

Adultos sem 

nenhum dente 

Retorno de paciente com 

doença periodontal
Não se aplica 

Pacientes novos ou retorno 

de pacientes para 

acompanhamento do 

crescimento e 

desenvolvimento dentofacial 

e/ou avaliação das relações 

dento-esqueléticas 

Julgamento clínico do profissional 

quanto a necessidade e tipo de 

imagem para avaliação e/ou 

monitoramento do crescimento 

dentofacial e avaliação das 

relações dento-esqueléticas. 

Radiografia panorâmica ou exame 

periapical para verificar 

desenvolvimento do terceiro 

molar. 

Pacientes em outras 

circunstâncias (pacientes que 

possuem implantes, 

alterações dentais ou 

craniofaciais, necessidade 

restauradora/endodôntica,  

doença periodontal tratada e 

cáries)

Julgamento  clínico do profissional quanto a necessidade e tipo de imagem para avaliação e 

monitoramento dessas condições.  

Julgamento clínico do profissional quanto a necessidade e tipo de imagem para a avaliação de doença periodontal. Pode-se utilizar 

bitewing ou periapicais nas áreas com doença periodontal 

Julgamento clínico do profissional quanto a necessidade e tipo de 

imagem para a avaliação e/ou monitoramento do crescimento 

dentofacial e na avaliação das relações dento-esqueléticas 

Não está indicado para monitoramento de 

crescimento e desenvolvimento. Julgamento 

clínico do profissional quanto a necessidade e tipo

 de imagem para avaliação das relações dento-

esqueletais.


