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RESUMO 

 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de alterações periodontais iniciais 

em radiografias panorâmicas de rotina e investigar sua relação com fatores demográficos, 

anatômicos e técnicos. Foram analisadas 371 radiografias de adultos, classificadas quanto à 

qualidade e examinadas para identificação de perda óssea discreta. A prevalência global de 

alterações iniciais foi de 50,4% (IC95%: 45,3–55,5%). Observou-se associação significativa 

entre a presença de alterações e o sexo masculino (p < 0,001), bem como com a faixa etária, 

com maior frequência em adultos jovens (p < 0,001). A qualidade da imagem influenciou de 

forma marcante a detecção dos achados, com radiografias de boa qualidade apresentando 

maior probabilidade de identificar alterações iniciais (OR = 16,2; IC95%: 7,18–36,4). A 

concordância intraexaminador foi substancial (Kappa = 0,760; IC95%: 0,70–0,82), 

demonstrando consistência na avaliação. Os resultados indicam que a radiografia panorâmica, 

apesar de suas limitações, constitui ferramenta útil e acessível para o rastreamento de 

alterações periodontais iniciais, especialmente em contextos de grande demanda e recursos 

limitados. 

Palavras-chave: Diagnóstico precoce. Epidemiologia. Periodontite. Prevalência. Radiografia 

panorâmica. Saúde bucal.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

​ ​ ​ ​  
 



 
 

 
ABSTRACT  

 
 
 

This study aimed to evaluate the prevalence of early periodontal alterations in routine 

panoramic radiographs and to investigate their relationship with demographic, anatomical, 

and technical factors. A total of 371 adult radiographs were analyzed, classified according to 

image quality, and examined for the identification of discrete bone loss. The overall 

prevalence of early alterations was 50.4% (95% CI: 45.3–55.5%). A significant association 

was observed between the presence of alterations and the male sex (p < 0.001), as well as 

with age group, with a higher frequency in young adults (p < 0.001). Image quality markedly 

influenced the detection of findings, with good quality radiographs showing a higher 

probability of identifying early alterations (OR = 16.2; 95% CI: 7.18–36.4). Intra-examiner 

agreement was substantial (Kappa = 0.760; 95% CI: 0.70–0.82), demonstrating consistency in 

the evaluation. The results indicate that panoramic radiography, despite its limitations, 

constitutes a useful and accessible tool for screening early periodontal alterations, especially 

in contexts of high demand and limited resources. 

Keywords: Early diagnosis. Epidemiology. Periodontitis. Prevalence. Panoramic radiography. 

Oral health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A doença periodontal permanece como uma das principais causas de perda dentária 

em adultos, caracterizando-se pela inflamação e destruição progressiva dos tecidos de suporte 

dos dentes, incluindo gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar. Sua elevada prevalência 

em diferentes faixas etárias a consolida como um problema de saúde pública global, com 

impacto significativo na qualidade de vida e nos custos dos sistemas de saúde. Estudos 

epidemiológicos recentes indicam que a periodontite afeta grande parte da população adulta 

mundial, sendo considerada uma das condições crônicas mais comuns na prática odontológica 

contemporânea (Carvajal et al., 2024; Hashim et al., 2025; Herrera et al., 2023; Kwon et 

al., 2021). 

O diagnóstico precoce desempenha papel essencial na prevenção da progressão da 

doença, uma vez que as manifestações iniciais — como perda óssea incipiente, irregularidade 

da crista alveolar e alterações sutis da lâmina dura — podem ser discretas e de difícil 

identificação clínica. Nessas fases, a avaliação radiográfica torna-se um recurso indispensável, 

permitindo a detecção de alterações estruturais antes que se tornem clinicamente evidentes 

(Anbiaee & Pahlavanzadeh, 2024; Jacobs et al., 2024; Jansson et al., 2022; Sarıcı & 

Çelik Ozen, 2026). 

Embora a radiografia panorâmica não seja o exame de escolha para avaliação 

detalhada da periodontite, sua ampla utilização na rotina odontológica, aliada ao baixo custo e 

à capacidade de abranger toda a arcada dentária em uma única imagem, a torna uma 

ferramenta estratégica para o rastreamento populacional. Evidências recentes demonstram que 

a análise sistemática de radiografias panorâmicas pode revelar padrões epidemiológicos 

relevantes, permitindo correlacionar achados radiográficos com variáveis demográficas, como 

idade e sexo, além de auxiliar na identificação de indivíduos com maior risco de desenvolver 

doença periodontal (Chen et al., 2023; Khubrani et al., 2025; Li et al., 2025; Orhan et al., 

2023; Xue et al., 2024; Zadrożny et al., 2022). 

A utilização de bancos de imagens digitais já existentes representa uma alternativa 

metodológica eficiente e de baixo custo para pesquisas epidemiológicas. Essa abordagem 

possibilita a análise retrospectiva de grandes amostras, sem necessidade de novos exames, 

ampliando o alcance dos estudos e fortalecendo a aplicabilidade prática dos resultados (Fu et 

al., 2025; Tian et al., 2025; Webster & Fraser, 2024). Além disso, a padronização de 
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critérios radiográficos e o uso de métodos de calibração contribuem para maior confiabilidade 

e reprodutibilidade das análises (Anbiaee & Pahlavanzadeh, 2024; Jacobs et al., 2024; 

Tian et al., 2025). 

Diante desse cenário, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalência de 

alterações periodontais iniciais em radiografias panorâmicas de rotina, correlacionando os 

achados radiográficos com variáveis demográficas, como idade e sexo. Ao valorizar a 

radiografia panorâmica como ferramenta auxiliar no diagnóstico precoce da doença 

periodontal, espera-se contribuir para o aprimoramento das estratégias de rastreamento, 

prevenção e promoção da saúde bucal em nível populacional. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar a prevalência de alterações periodontais iniciais em radiografias panorâmicas 

de rotina e sua relação com variáveis demográficas (idade e sexo) e técnicas (qualidade da 

imagem), a fim de verificar o potencial desse exame como ferramenta auxiliar no diagnóstico 

precoce da doença periodontal. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

●​ Identificar, nas radiografias panorâmicas analisadas, sinais radiográficos sugestivos de 

alterações periodontais iniciais, como perda óssea discreta, irregularidade da crista 

alveolar e descontinuidade da lâmina dura. 

●​ Estimar a frequência relativa dessas alterações na amostra estudada, estabelecendo sua 

prevalência em pacientes adultos. 

●​ Correlacionar os achados radiográficos com variáveis demográficas (idade e sexo), 

verificando possíveis padrões epidemiológicos. 

●​ Avaliar a distribuição anatômica das alterações periodontais iniciais por sextantes, 

comparando regiões anteriores e posteriores, superiores e inferiores. 

●​ Verificar a concordância intraexaminador na interpretação das imagens, utilizando o 

coeficiente kappa como medida de reprodutibilidade. 

●​ Discutir a aplicabilidade da radiografia panorâmica como recurso complementar para 

o diagnóstico precoce da periodontite, destacando sua relevância clínica e 

epidemiológica. 
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1 Aspectos Éticos 

O estudo seguiu integralmente as diretrizes éticas da Resolução CNS nº 466/2012 e da 

legislação vigente em pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal do Pará (ICS/UFPA), registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE 

94740825.0.0000.0018, tendo recebido parecer favorável conforme Parecer Consubstanciado 

nº 8.239.260. Nenhum exame adicional foi realizado para fins de pesquisa, sendo utilizadas 

exclusivamente radiografias panorâmicas previamente arquivadas em banco de imagens 

institucional, com garantia de anonimização dos dados e uso restrito a fins científicos. 

 

3.2 Tipo de estudo 

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, baseado na análise 

de radiografias panorâmicas digitais obtidas em rotina clínica. O delineamento transversal 

permitiu estimar a prevalência de alterações periodontais iniciais em um momento específico, 

enquanto o caráter retrospectivo decorreu da utilização de exames previamente realizados e 

armazenados em banco de imagens. 

 

3.3 Amostra 

A amostra deste estudo foi composta por radiografias 

panorâmicas digitais de pacientes adultos (≥ 18 anos), 

provenientes do banco de imagens do Laboratório de Ensino de 

Radiologia Odontológica da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal do Pará (UFPA). O cálculo amostral, realizado 

com nível de confiança de 95% e margem de erro de 5%, indicou a 

necessidade mínima de 384 radiografias para garantir precisão 

estatística adequada. Inicialmente, estabeleceu-se como meta a 

análise de 400 a 600 exames, considerando a disponibilidade do 
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acervo institucional e o interesse em ampliar a robustez 

metodológica. 

Embora o banco de imagens fosse suficientemente amplo para atender à meta 

planejada, a amostra final totalizou 371 radiografias. Essa diferença decorreu de fatores 

operacionais e metodológicos inerentes ao processo de triagem e análise. Durante a seleção, 

diversas imagens foram excluídas por apresentarem qualidade diagnóstica insuficiente, 

presença de artefatos, distorções, regiões não avaliáveis ou ausência de dados demográficos 

essenciais (idade e sexo). Além disso, radiografias que exibiam sinais evidentes de 

periodontite avançada ou histórico de cirurgia periodontal foram excluídas, conforme os 

critérios previamente definidos para manter o foco em alterações iniciais. 

Outro aspecto relevante foi a conciliação entre rigor metodológico, cronograma 

acadêmico e limitações operacionais contribuiu para a definição do número final de exames 

analisados. 

Apesar de ligeiramente inferior ao tamanho amostral inicialmente estimado, o total de 

371 radiografias manteve o estudo estatisticamente consistente, garantindo representatividade 

adequada e permitindo responder de forma confiável aos objetivos propostos. 

 

3.4 Aplicação da metodologia 

Cada radiografia correspondeu a um paciente, e a avaliação foi realizada por sextantes 

(superior anterior; superior posterior direito/esquerdo; inferior anterior; inferior posterior 

direito/esquerdo), permitindo uma análise detalhada da distribuição anatômica das alterações 

periodontais. 

A doença periodontal inicial foi considerada presente quando 

se identificaram alterações compatíveis com perda óssea discreta 

em pelo menos um sextante. Para padronização, adotou-se como 

referência uma distância da junção esmalte-cemento (JEC) até a 

crista alveolar ≥ 3,0 mm, ajustada em função da ampliação 

característica do exame panorâmico. Nos casos limítrofes, a 

presença de crista alveolar aplainada ou irregular e/ou cálculo 

subgengival radiopaco qualificou o sextante como “presente 

inicial” (escore 2). 
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As covariáveis analisadas incluíram idade (estratificada em faixas etárias), sexo e 

qualidade da imagem. A classificação por sextante seguiu os seguintes critérios: 0 = Ausente; 

2 = Presente inicial; 3 = Moderado/avançado e NA = Não avaliável 

O resultado global por paciente foi considerado positivo para doença periodontal 

inicial quando ao menos um sextante apresentou escore 2. 

As radiografias foram avaliadas por um acadêmico de Odontologia previamente 

treinado e calibrado para aplicação dos critérios definidos. A calibração ocorreu em um 

conjunto piloto de 50 a 100 imagens, com cálculo da concordância intraexaminador por meio 

do coeficiente kappa. Durante a leitura, o avaliador permaneceu cego quanto aos dados 

clínicos e demográficos, utilizando um checklist padronizado por sextantes. Os registros 

foram realizados em planilha eletrônica, e a concordância foi monitorada ao longo do estudo, 

com recalibração caso o coeficiente kappa fosse inferior a 0,60. 

 

3.5 Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de uma ficha padronizada de avaliação 

radiográfica, elaborada especificamente para este estudo. O instrumento contemplou: 

●​ identificação do participante (ID, idade, sexo); 

●​ classificação da qualidade da radiografia; 

●​ registro dos achados radiográficos por sextante (0, 2, 3 ou NA); 

●​ determinação do resultado global do paciente. 

A ficha utilizada foi a seguinte: 

 

3.6 Ficha Padronizada de Avaliação Radiográfica 

 

3.6.1 Identificação do Participante ID do paciente: Idade (anos): Sexo: ( ) Feminino ( ) 

Masculino 

Qualidade da Radiografia: ( ) Excelente ( ) Aceitável ( ) Inaceitável 

 

3.6.2 Avaliação radiográfica por sextante Classificação: 0 = Ausente; 2 = Presente inicial; 

3 = Moderado/Avançado; NA = Não avaliável. 

Sextante Código Observações 

Superior Anterior   

Superior Posterior Direito   
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Superior Posterior Esquerdo   

Inferior Anterior   

Inferior Posterior Direito   

Inferior Posterior Esquerdo   

 

 

 

 

 

3.7 Critérios de Classificação Radiográfica 

●​ 0 – Ausente: crista alveolar íntegra, sem perda óssea discreta. 

●​ 2 – Presente inicial: perda óssea ≥ 3,0 mm, irregularidade da 

crista alveolar, cálculo subgengival radiopaco. 

●​ 3 – Moderado/Avançado: perda óssea envolvendo terço médio ou apical. 

●​ NA – Não avaliável: imagem com artefatos ou baixa qualidade. 

 

3.8 Resultado Global 

( ) Positivo para doença periodontal inicial ( ) Negativo 

 

3.9 Observações Gerais: 

 

3.9.1 Análise dos dados 

Após a coleta, os dados foram tabulados e analisados estatisticamente no software 

Jamovi. Inicialmente, realizou-se estatística descritiva para cálculo da prevalência global de 

alterações periodontais iniciais, com intervalo de confiança de 95%. 

Em seguida, os resultados foram estratificados por sexo e faixa etária, permitindo 

identificar padrões epidemiológicos. A distribuição anatômica foi avaliada pela frequência de 

sextantes positivos em diferentes regiões (anteriores vs. posteriores; superiores vs. inferiores). 

Para verificar associações entre variáveis demográficas e achados radiográficos, 

aplicou-se o teste do qui-quadrado, adotando nível de significância de p < 0,05. Essa 

abordagem permitiu estimar a prevalência das alterações periodontais iniciais, compreender 

sua relação com fatores demográficos e analisar sua distribuição anatômica, fortalecendo a 

aplicabilidade clínica e epidemiológica dos resultados 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Caracterização da amostra 

Foram analisadas 371 radiografias panorâmicas de pacientes adultos. A distribuição 

por sexo foi equilibrada, com 51,8% mulheres (IC95%: 46,7–56,8%) e 48,2% homens 

(IC95%: 43,2–53,3%). A maior proporção de participantes encontrava-se na faixa etária de 

18–29 anos (35,3%; IC95%: 30,5–40,4%), seguida por 30–44 anos (29,4%; IC95%: 

24,8–34,3%). 

 

Tabela 1. Distribuição da amostra por sexo e faixa etária 

Variável Categoria n % IC95% 

Sexo Feminino 192 51,8 46,7–56,8 

 Masculino 179 48,2 43,2–53,3 

Faixa etária 18–29 131 35,3 30,5–40,4 

 30–44 109 29,4 24,8–34,3 

 45–59 89 24,0 19,7–28,9 

 ≥ 60 42 11,3 8,4–15,0 

Fonte: Autor, 2026 

 

4.2 Prevalência global de alterações periodontais iniciais 
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A prevalência de alterações periodontais iniciais foi de 50,4% (IC95%: 45,3–55,5%), 

indicando que aproximadamente metade dos pacientes avaliados apresentou sinais 

radiográficos compatíveis com perda óssea discreta. 

 

Tabela 2. Prevalência global 

Resultado n % IC95% 

Presente 187 50,4 45,3–55,5 

Ausente 184 49,6 44,5–54,7 

Fonte: Autor, 2026 

 

4.3 Qualidade das radiografias 

A maioria das radiografias apresentou qualidade boa (79,0%; IC95%: 74,6–82,8%), 

enquanto 21,0% (IC95%: 17,2–25,4%) foram classificadas como regulares. 

 

Tabela 3. Qualidade das radiografias 

Qualidade n % IC95% 

Boa 293 79,0 74,6–82,8 

Regular 78 21,0 17,2–25,4 

Fonte: Autor, 2026 

 

4.4 Associação entre qualidade da imagem e doença periodontal inicial 

A qualidade da radiografia influenciou significativamente a detecção de alterações 

iniciais (χ² = 67,8; p < 0,001). Radiografias de boa qualidade apresentaram maior proporção. 

de achados positivos (61,4%), enquanto imagens regulares concentraram a maior parte dos 

casos negativos (91,0%). 

A razão das chances (OR) indicou que radiografias de boa qualidade aumentam 

substancialmente a probabilidade de identificação de alterações iniciais (OR = 16,2; IC95%: 

7,18–36,4). 

 

Tabela 4. Qualidade × Doença periodontal inicial 

Qualidade Sim Não OR (IC95%) 

Boa 180 113 16,2 (7,18–36,4) 

Regular 7 71 — 
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Fonte: Autor, 2026 

 

A qualidade da imagem é um determinante crítico para a detecção de alterações 

iniciais, reforçando a necessidade de critérios rigorosos de seleção de exames em estudos 

epidemiológicos baseados em radiografias panorâmicas. 

 

 

 

 

 

 

4.5 Associação entre sexo e doença periodontal inicial 

Observou-se associação estatisticamente significativa entre sexo e presença de 

alterações iniciais (χ² = 187; p < 0,001). Homens apresentaram proporção muito maior de 

achados positivos (83,4%), enquanto mulheres concentraram a maior parte dos casos 

negativos (87,5%). 

 

Tabela 5. Sexo × Doença periodontal inicial 

Sexo Sim Não 

Feminino 31 161 

Masculino 156 23 

Fonte: Autor, 2026 

 

Esse padrão sugere maior susceptibilidade ou maior acúmulo de fatores de risco entre 

homens, achado amplamente descrito na literatura periodontal. 

 

4.6 Associação entre faixa etária e doença periodontal inicial 

A faixa etária também apresentou associação significativa com a presença de 

alterações iniciais (χ² = 46,5; p < 0,001). 

 

Tabela 6. Faixa etária × Doença periodontal inicial 

Faixa etária Sim Não 

18–29 89 42 
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30–44 56 53 

45–59 19 70 

≥ 60 23 19 

Fonte: Autor, 2026 

 

Alterações iniciais foram mais frequentes em adultos jovens, enquanto indivíduos de 

45–59 anos concentraram a maior parte dos casos negativos. Esse padrão é compatível com a 

progressão natural da doença periodontal: em faixas etárias mais avançadas, predominam 

quadros moderados ou avançados, que não se enquadram na categoria de “inicial”. 

 

 

 

4.7 Concordância intraexaminador 

A concordância entre as duas leituras realizadas pelo avaliador foi elevada. O 

coeficiente Kappa de Cohen foi de 0,760 (IC95%: 0,70–0,82; p < 0,001), indicando 

concordância substancial segundo Landis & Koch. 

Interpretação: A elevada concordância demonstra consistência na aplicação dos critérios 

radiográficos e reforça a confiabilidade dos dados coletados. 

 

4.8. Distribuição anatômica das alterações periodontais iniciais por sextantes 

A análise por sextantes revelou que as alterações periodontais iniciais não ocorreram de forma 

homogênea ao longo da arcada. Os sextantes posteriores apresentaram maior frequência de 

achados positivos, especialmente na mandíbula, enquanto os sextantes anteriores exibiram 

menor prevalência. Esse padrão é compatível com a literatura, que aponta maior acúmulo de 

biofilme, maior complexidade anatômica e maior dificuldade de higienização nas regiões 

posteriores. 

Tabela 7. Distribuição das alterações periodontais iniciais por sextantes 

Sextante Presente (n) Presente (%) Ausente (n) Ausente (%) 

Superior Anterior 41 11,0% 330 89,0% 

Superior Posterior Direito 78 21,0% 293 79,0% 

Superior Posterior Esquerdo 74 19,9% 297 80,1% 

Inferior Anterior 56 15,1% 315 84,9% 
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Sextante Presente (n) Presente (%) Ausente (n) Ausente (%) 

Inferior Posterior Direito 102 27,5% 269 72,5% 

Inferior Posterior Esquerdo 98 26,4% 273 73,6% 

Fonte: Autor, 2026 

Interpretação 

Os sextantes posteriores inferiores apresentaram as maiores frequências de alterações iniciais 

(27,5% e 26,4%), seguidos pelos posteriores superiores. Os sextantes anteriores, tanto 

superiores quanto inferiores, exibiram as menores prevalências. Esses achados reforçam o 

padrão esperado de maior acometimento periodontal em regiões posteriores, possivelmente 

relacionado a: 

●​ maior retenção de biofilme; 

●​ anatomia mais complexa; 

●​ menor eficiência de higienização; 

●​ maior prevalência de restaurações com sobrecontorno ou contatos inadequados. 

Esse comportamento anatômico complementa a análise global e contribui para a compreensão 

da distribuição espacial da doença periodontal inicial na amostra estudada. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo avaliou a prevalência de alterações periodontais iniciais em 

radiografias panorâmicas de rotina, analisando fatores demográficos, anatômicos e técnicos 

que influenciam a detecção dessas alterações. A prevalência global de 50,4% indica que 

aproximadamente metade dos pacientes apresentou sinais radiográficos compatíveis com 

perda óssea discreta, reforçando a relevância epidemiológica da doença periodontal inicial e 

confirmando a utilidade da radiografia panorâmica como ferramenta de rastreamento 

populacional, especialmente em contextos de atenção primária (Carvajal et al., 2024; 

Hashim et al., 2025; Herrera et al., 2023). 

A qualidade da radiografia mostrou-se um fator determinante para a identificação das 

alterações iniciais. Radiografias classificadas como boas apresentaram probabilidade 

significativamente maior de detecção (OR = 16,2), o que está de acordo com estudos que 

destacam a importância da nitidez, contraste e ausência de artefatos para a avaliação da crista 

alveolar e da junção esmalte-cemento (Anbiaee & Pahlavanzadeh, 2024; Jacobs et al., 

2024; Jansson et al., 2022). Esse achado reforça a necessidade de protocolos de aquisição 

padronizados e de rigor na seleção de exames em estudos retrospectivos. 

A associação entre sexo e presença de alterações periodontais iniciais também foi 

significativa, com maior prevalência entre homens. Esse padrão é amplamente descrito na 
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literatura, que aponta maior susceptibilidade masculina à doença periodontal, possivelmente 

relacionada a fatores comportamentais, biológicos e ambientais (Hashim et al., 2025; 

Herrera et al., 2023). A magnitude observada neste estudo sugere que estratégias de 

prevenção e educação em saúde bucal devem considerar diferenças de gênero. 

A análise por faixa etária revelou maior frequência de alterações iniciais em adultos 

jovens (18–29 anos), enquanto indivíduos de 45–59 anos concentraram a maior parte dos 

casos negativos. Esse comportamento, embora aparentemente contraintuitivo, é compatível 

com a progressão natural da doença periodontal: em faixas etárias mais avançadas, 

predominam quadros moderados ou avançados, que não se enquadram na categoria de 

“inicial” utilizada neste estudo. Estudos epidemiológicos recentes corroboram essa dinâmica 

(Carvajal et al., 2024; Fu et al., 2025). 

A distribuição anatômica das alterações periodontais iniciais mostrou maior 

acometimento nos sextantes posteriores, especialmente na mandíbula. Esse padrão é 

consistente com a literatura, que aponta maior retenção de biofilme, maior complexidade 

anatômica e maior dificuldade de higienização nessas regiões. Os sextantes anteriores 

apresentaram menor prevalência, reforçando a tendência de maior acometimento periodontal 

em áreas posteriores. 

A confiabilidade da avaliação radiográfica foi confirmada pelo coeficiente Kappa de 

0,760, indicando concordância substancial entre as leituras. Esse resultado demonstra 

consistência na aplicação dos critérios radiográficos e reforça a validade interna do estudo, em 

consonância com recomendações metodológicas para estudos retrospectivos (Tian et al., 

2025; Jacobs et al., 2024). 

Este estudo apresenta limitações inerentes ao delineamento retrospectivo, como a 

dependência da qualidade das imagens disponíveis e a ausência de dados clínicos 

complementares, que impedem a avaliação da atividade inflamatória e do estágio clínico da 

doença. Além disso, a análise radiográfica está sujeita a algum grau de subjetividade, mesmo 

com calibração adequada. A amostra proveniente de um único centro universitário também 

pode limitar a generalização dos achados (Jacobs et al., 2024; Webster & Fraser, 2024). 

Apesar dessas limitações, os resultados obtidos são consistentes e clinicamente 

relevantes, reforçando o potencial da radiografia panorâmica como ferramenta acessível para 

o rastreamento de alterações periodontais iniciais. A literatura contemporânea aponta avanços 

promissores, especialmente com o uso de inteligência artificial e métodos automatizados de 

análise (Chen et al., 2023; Khubrani et al., 2025; Orhan et al., 2023), o que pode ampliar 
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ainda mais a aplicabilidade desse exame em contextos de grande demanda e recursos 

limitados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram que alterações periodontais iniciais são 

frequentes na população analisada e podem ser identificadas com boa confiabilidade por meio 

de radiografias panorâmicas de rotina. A qualidade da imagem mostrou impacto decisivo na 

detecção dessas alterações, enquanto fatores demográficos, como sexo e faixa etária, 

influenciaram significativamente sua distribuição. A elevada concordância intraexaminador 

reforça a consistência das avaliações. Em conjunto, esses achados destacam o potencial da 

radiografia panorâmica como ferramenta acessível para o rastreamento inicial da doença 

periodontal, especialmente em contextos de grande demanda e recursos limitados. 
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